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Vorrede  zur  zweiten  Auflage, 


Ab  Charles  Bell  sein  deDkwürdigeB  System  der 
Cliinirgie  herausgab,  schrieb  er  auf  den  Titel:  „Chirurgie, 
geslüzt  auf  die  Grundlage  der  Anatomie**.  Und  als  M  a  I- 
g&igoe  sein  jetzt  In  allen  Händen  befindliches  Handbuch 
der  Operalionslehre  yerfasste,  fand  er  für  passend,  die  Worte: 
„gegründet  auf  die  normale  und  pathologische  Anatomie" 
auf  den  Titel  zu  setzen*  In  ähnlichem  Sinn  habe  ich 
iBeinein  Buch  den  Namen  „Anatomische  Chirurgie''  gegeben. 

Die  Richtung,  welche  durch  dieses  Wort  ausgedrückt 
werden  sollte,  ist  heut  zu  Tage  Jedermann  verständlich, 
£t  iollte  besonders  die  Autorität  der  anatumisehen  That- 
Baoheo  gegenübergestellt  werden  jener  dogmatischen  Auto* 
rttil|  welche  früher  die  Lehren  berühmter  und  vielerfahrener 
—  Tielleicht  auch  mit  Unrecht  berühmter  und  nur  scheinbar 
erfahrener  —  Männer  genossen.  Es  sollte  die  anatomische 
und  mechanische  Begi-tindung  der  chirurgischen  Regeln  den 
Tonsug  erbalten  vor  jener  Aufzählung  von  allerlei  Methoden, 
weielie,  obgleich  zum  Theil  von  äusserster  Werthlosigkeit 
and  mehr  die  Verirrungen  einzelner  schwacher  Autoren 
beieugend,  eine  gewisse  doctrinäre  Schule  mit  pedantischer 
Sorgfalt  und  sogenannter  hibtorischer  Genauigkeit  aufzu- 
seiehaen  pflegte.  Es  sollte  den  Schülern  die  Qual  und  den 
Praktikern  der  Hemmschuh  weggenommen  werden,  welche 
jenea  ebenso  geistertödtende  als  unpraktische  System  mit 
■ich  hrachtc. 


I 
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Diese  Richtung  wird  auch  in  der  zweiten  Auflage  mehaer 
Anatomischeo  Chirurgie  mit  derselben  Bestimmtheit  festr 
gehalten.  Die  Ansicht,  dass  die  anatomische  BegründuDg 
der  Chirurgie  ebensowohl  ein  theoretisches  Bedürfniss  der 
fortgeschrittenen  Wiasenechaft  wie  eine  dringende  Forderung 
der  heutigen  Praxis  sei,  hat  ßich  seit  der  eraten  Herauegabe 
dieber  Schrift  allerwarts  bestätigt. 

Bei  aller  Ueberzeugung  aber  von  der  VorzÜgÜcbkeit 
des  hier  festgehaltenen  Princips  habe  ich  doch  mit  jedem 
Jahre  mehr  gesehen,  dass  an  meinem  vor  zehn  Jahren  er- 
schienenen Buche  Vieles  verfehlt  war  und  Vieles  anders 
sein  sollte.  Ich  habe  demnach  in  der  neuen  Auflage  sehr 
viel  geändert,  Manches  zugefügt  und  Anderes  weggestrichen. 
Die  topographisch -anatomischen  Einleitungen  wurden  weg- 
gelassen, da  das  Bedürfniss  eines  besonderen  Buchs  hiefür 
eich  überall  zeigte,  und  ich  diesem  Bedürfniss  durch  mein 
„Vademecum"  zu  entsprechen  gesucht  habe.  Ferner  wurde 
weggelassen  die  Augenheilkunde,  da  auch  diese,  bei  der 
Menge  des  Stoff'ö,  eine  gesonderte  Bearbeitung  zu  bedürfen 
scheint.  Dagegen  habe  ich  Manches  zugefügt ,  was  in  der 
ersten  Arbeit  übersehen  oder  übergangen  war,  oder  wai 
erst  die  neuere  Wissenschaft  hervorgehoben  und  hervor^ 
gebracht  hat  Da  es  kein  besseres  Mittel  giebt,  um  die 
Gegenstände  anschauhch  zu  machen  oder  um  ihnen  die  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  als  eine  am  rechten  Ort  einge- 
schaltete Abbildung j  so  habe  ich  auch  eine  Anzahl  Holz- 
schnitte beigefügt  Bei  der  Wahl  der  Objecte  für  diese 
Bilder  habe  ich  vorzugsweise  nach  solchen  gegrifien,  welche 
mir  eine  genauere  Versinnlichung ,  oder,  bei  der  Neuheit 
der  Sache,  ein  allgemeineres  Bekanntwerden  zu  verdienen 
schienen.  Zum  Theil  habe  ich  diese  Gelegenheit  benützt, 
um  meinen  eigenen  Ideen  eine  grössere  Verbreitung  zu 
verachaff'en* 

Als  ich  ea  zuerst  unternahm,  ein  Lehrbuch  der  Chirurgie 


Vorrede.  yjj 

ZU  verfassen,  verhehlte  ich  mir  die  Schwierigkeit  einer  solchen 
Aufgabe  nicht ;  ich  fühlte  aber  mich  vorwärtsgetrieben  durch 
die  Ueberzengung  von  der  Richtigkeit  und  Brauchbarkeit 
des  hier  vertretenen  Prinzips.  Ich  fühlte  mich  verpflichtet, 
dieses  Prinzip  in  einem  Lehrbuch  durchzuführen  und  geltend 
zu  machen.  Ich  hoffte  hierdurch  die  Nützlichkeit  und  Er- 
giebigkeit einer  solchen  Anschauungsweise  zu  bewahrheiten 
und  för  das  erleichterte  Verständniss  und  die  weitere  Ver- 
breitung derselben  das  Meinige  beizutragen. 

Dieselben  Motive  bestimmen  mich,  mit  der  jetzt  er- 
scheinenden Umarbeitung  meines  Buchs  hervorzutreteif. 

Wohl  wünschte  ich,  dass  ich  meiner  Aufgabe  besser, 
als  es  hier  geschieht,  hätte  nachkommen  können.  Ich 
wünschte  sehr,  dass  meine  praktischen  Erfahrungen  aus- 
gedehnter, meine  physiologischen  und  pathologisch -anato- 
mischen Studien  genauer,  meine  Uebersicht  der  literarischen 
Leistungen  vollständiger  wären  und  dass  ich  der  Ueber- 
arbeitung  des  Stoffs  mich  mehr  hätte  hingeben  können.  Da 
mir  aber  nur  die  Wahl  blieb,  entweder  auf  die  Herausgabe 
einer  neuen  Auflage  dieser  Schrift  für  noch  längere  Zeit  zu 
verzichten  oder  mich  zu  dieser  schwierigen  Arbeit,  so  gut 
es  jetzt  eben  gieng,  zu  entschliessen,  so  entschied  ich  mich 
für  das  Letztere^  Ich  überlasse  mich  dabei  der  Hoffnung, 
dass  meine  Schrift  dennoch  dem  wissenschaftlichen  Stand- 
punkt, den  sie  vertritt,  zu  gi'össerer  Ausbreitung  verhelfen, 
und  dass  sie  dem  dringenden  Bedürfniss  nach  einem  Lehr- 
buch von  solcher  Richtung,  einem  Bedürfniss,  welches  man 
die  Anfänger  wie  die  Praktiker  alle  Tage  aussprechen  hört, 
zu  einiger  vorläufigen  Beschwichtigung  dienen  möge. 
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Znr  dritten  Auflage. 
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Die  Fortschritte,  welche  die  chirurgische  Heilkunst 
während  der  letzten  Jahre  machte,  sind  der  dritten  Auflage 
dieses  Lehrbuchs  mit  eifriger  Aufmerksamkeit  einverleibt 
worden.  Ueberhaupt  wurde  Vieles  verbessert  und  hinssu- 
gefiigt.  Hiebei  war  aber,  wie  es  die  Tendenz  des  Buchs 
mit  sieb  bringt,  das  hauptsächlichste  Augenmerk  auf  ana* 
tomisch-mechanieche  Begründung  und  auf  physiologische 
Principien  gerichtet  und  es  wurden  desshalh  so  manche  un- 
wesentlich  erscheinende  Regeln  und  vielerlei,  da  und  dort 
auftauchende  Modificationen  des  Operations-Verfahrena  oder 
der  Instrumente  nicht  mit  angeführt»  Somit  bUeb  Manches, 
was  der  neuesten  Literatur  angehört,  unerwähnt.  Uebrigen» 
soll  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  neueste  Literatur  noch 
mehr  Berücksichtigung  gefunden  haben  möchte,  wenn  mir 
nicht  die  Zeit  mangelte,  welche  zu  einer  genaueren  Kennt- 
nissnahme  von  unseren  weitläufigen  Journal-Erzeugniasen 
nöthig  wäre. 

Die  eigenen  Ansichten  habe  ich  in  dieser  dritten  Auf- 
lage mehr  hervortreten  lassen,  als  ich  diess  früher  für 
zweckmässig  und  erlaubt  gehalten  hätte.  Eine  zunehmende 
Erfalu'ung  hat  mich  überzeugt,  dase  Manches,  was  von  mir 
früher  nur  als  Vermuthung  hingestellt  war,  sich  am  Kranken- 
bett als  richtig  nachweisen  lässt,  ebenso  dass  manches  neu 
beobachtete  Factum,  das  eine  Zeit  lang  eher  eine  Ausnahme 
erscheinen  mochte  j  vielmehr  die  Regel  darstellt.  Da  es 
indessen  dem  Zweck  eines  Lehrbuchs  widersprochen  hätte, 
wenn  ich  meine  eigenen  Arbeiten  darin  weitläufig  reproducirt 
haben   würde,  so    konnte  denselben  nur  wenig  Raum  ge- 


Vorrede. 
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widmet  werden  und  ich  war  genöthigt,  Diejenigen,  welche 
aioh  über  die  Beweisführung  für  die  von  mir  aufgestellten 
Sitze  näher  belehren  wollen ,  auf  die  Abhandlungen  selbst 
ru  verweisen.  Um  aber  doch  den  Lesenij  welche  sich  fiir 
meine  Arbeiten  interessiren ,  den  Ueberbllck  derselben  zu 
erioiclitem,  habe  ich  ein  Verzeichoiss  meiner  Abhandlungen 
alü  Anhang  diesem  Werke   beigefügt. 

Es  geschieht  jetzt  häufig  und  wohl  häufiger  ak  je,  dass 
etn  Schriftsteller  die  Ideen  oder  Erfahrungen,  welche  er  von 
Andern  mitgetheilt  erhalten  hat,  als  die  seinigen  hinstellt. 
Vor  diesem  Vergehen  habe  ich  mich  sorgfältig  zu  hüten 
gQtncht;  da  aber  dasselbe  auch  unbewusst  vorkommen  kann, 
■o  bin  ich  nicht  sicher,  ob  es  mir  überall  gelungen  ist,  jeden 
Vorwarf  in  solcher  Beziehung  ganz  zu  vermeiden*  Bei  der 
groaeeo  Erleichterung  des  Verkehrs,  welche  jetzt  stattfindet, 
kommt  es  öfters  vor,  daes  diu*ch  mündliche  Mittheilungen 
isiid  durch  persönlichen  Ideen-Austausch  Gedanken  angeregt 
und  Erfindungen  gefördert  werden ,  von  denen  man  in  der 
Folge  nicht  mehr  sagen  kann,  wer  eigentlich  deren  Urheber 
ftcL  Ueberhaupt  lernen  die  Collegen  viel  von  einander  im 
p€rs5nlichen  Verkehr.  Den  grossen  Vortheil,  sowie  den 
geiütigen  Genuas,  welche  hieraus  entspringen,  habe  ich 
immer  »ehr  hoch  angeschlagen  und  viele  Förderung,  An- 
regung und  Belehrung  dabei  gewonnen.  Ich  bin  auch  vielen 
CoQegen  dafür  zu  lebhaftem  Dank  verpflichtet.  Ich  glaube 
aber  eine  besondere  Quelle  der  persönlichen  Belehrung  und 
Förderung,  welche  mir  offenstand,  besonders  nennen  zu 
mfififien.  Es  ist  diess  der  Verkehr  mit  dem  hochverehrten 
Fachcollegen  in  Göttingen,  Herrn  Hofralh  W.  Baum.  Es 
war  mir  gestattet,  aus  der  umfassenden  Erfahnmg  und  der 
vielseitigen  Literaturkenntniss,  welche  dieser  hochgeschätzte 
Freund  besitzt,  viel  nützliche  und  werthvoUe  Belehrung  zu 
ziehen  und  ich  bin  dadurch  zu  einer  grösseren  Sicherheit 
im  Uribeil   und   zur  Berichtigung   mancher   einseitigen  An- 
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aiclit  gelangt.  Ich  folge  nur  dem  Gebot  der  Dankbarkeita- 
pflicht, indem  ich  diesa  hier  öfientlich  bekenne  und  aus- 
spreche. 


Zur  vierten  Auflage. 


Je  mehi*  das  vorliegende  Buch  an  den  deutschen  Uni- 
versitäten seine  Verbreitung  gefunden  und  je  mehr  auch  die 
Zahl  der  Praktiker  zugenommen  hat,  welche  nach  den  hier 
dargestellten  Regeln  ihre  Kranken  behandeln,  desto  ernst- 
licher drängte  sich  die  Pflicht  auf,  das  Buch  zu  verbessern 
und  es  durch  Hinzutugen  aller  Fortschritte  der  Neuzeit  zu 
vervollständigen. 

Der  Verfasser  wünschte  sehr,  dass  ihm  diess  besser 
gelungen  sein  möchte,  als  es  wob!  in  der  vorliegenden  vierten 
Auflage  geschehen  istj  er  hofft  aber,  dass  man  die  Mängel 
seiner  Schrift  durch  die  grossen  Schwierigkeiten  entschuldigt 
finden  wird ,  welche  dem  Verfasser  eines  Lehrbuchs  theils 
durch  die  zeitraubende  Praxis,  theils  durch  die  Zerstreut- 
heit der  chirurgischen  Literatur  und  den  beklagenswerthen 
Mangel  an  monographischen  oder  resumirendeu  Allheiten 
bereitet  werden. 


Vorrede.  XI 


Znr  ffinften  Auflage. 


Die  vorliegende  fünfte  Auflage  enthält  viele  Verbesse- 
nmgcn  und  vielerlei  Zusätze,   durch  welche  sich  das  Buch 
*bermals   vergrössert   hat.      Freilich    hätte   ich   noch   weit 
mehr  Zusätze  beifügen  können,   wenn  ich  alles  Neue,  was 
die  letzten  Jahre  gebracht  haben,   hätte  anführen  oder  be- 
rficksichtigen  wollen.     Aber  ich  hielt  nicht  fär  gut,   diese 
Schrift  durch  ein  allzuweites  Eingehen   in   die  Einzelheiten 
allzusehr  anzuschwellen  und  ich  wollte  diess  um  so  weniger 
than,   als  ich    die  Ueberzeugung  habe,   dass   unsere  Zeit- 
genossen  sich   viel  zu  sehr  mit  kleinen  Modificationen  des 
Operationsverfahrens,    der  Instrumente,  Verbände   u.  s.  w. 
beschäftigt  haben,  und  viel  zu  wenig  mit  den  physiologischen 
Principien  und  mit  den  causalen  Bedingungen,  auf  welchen 
die  Erkrankung  und  Heilung  beruhen.     Von  dieser  Ueber- 
zeugung geleitet  habe  ich  auch  für  mich  selbst  in  den  letzten 
Jahren  nur  wenige  Wahrnehmungen   aus   dem  Gebiete  der 
speciellen    Chirurgie    veröflfentlicht ;    meine   hauptsächlichen 
Stadien  waren  dem  Gebiete  der  Entzündungs-  und  Fieber- 
lehre zugewendet  und  ich  erlaube  mir,  bei  dieser  Gelegen- 
heit   die   geehrten    Leser   auf   meine    zahlreichen    neueren 
Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der   allgemeinen  Chirurgie,   auf 
die  Abhandlungen  über  Mechanik  der  Abscesse,  über  Pyämie, 
Septikämie  und  Wundfieber,  Hospitalbrand,  Osteomyelitis, 
Fortschritte  der  Kriegschirurgie  u.  s.  w.  hinzuweisen. 

Marburg,  NoTember  1867. 

W*  Böser. 
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Erste  Abtheilnng. 

S  c  h  ä  d  e  1  g  e  g  e  n  d. 

T«rlecxniiff  der  Kopfhaut.  Arterien.  Abscesee.  GesohwtUtte.  Kopfblntgeichwiilsl 
Krmnkheiteii  am  SchldeL  ScbädelTerletziiDgeii.  Behandlang  der  ScliädelTer- 
letcuisen.  Beaection  am  Schädel,  Trepaoation.  Verletzung  der  Gehirnhäute.  Fun- 
fus  darae  matris.  Verletsuog  des  Hirna.  Hirnerschütterung.  Hlmdruck.  Him- 
abscess.    BimyorfUl.    Wasserkopf.    Hirnbruch.    Wasserbruch  der  Hirnhäute. 

Verletzung  der  Kopfhaut,  Das  Eigenthümliche  der  Kopf- 
schwarte besteht  in  der  festen  Verbindung  zwischen  Haut  und  Apo- 
neurose;  die  beiden  Membranen  sind  durch  festes  kurzfaseriges 
Zellgewebe  so  vereinigt,  dass  sie  sich  mit  einander  wie  ein  Ganzes 
auf  dem  Schädel  verschieben,  und  dass  sie  nur  allmählig,  mit  vielen 
kleinen  Schnitten  von  einander  getrennt  werden  können.  Bei  den 
Wunden  an  der  Kopfhaut  kommt  diese  Eigenthümlichkeit  viel- 
fach in  Betracht:  die  einfachen  Hautwunden  klaffen  sehr  wenig; 
die  meisten  Hautverletzungen  gehen  durch  beide  Membranen  zu- 
gleich: die  Substanzverluste  der  Haut  sind  nicht  so  leicht  zu  er- 
setzen, weil  die  Haut  keine  Verschiebbarkeit  besitzt;  die  Narben- 
zusammenziehung  nach  Substanzverlust  hat  wenig  Spielraum  und  die 
Vemarbung  braucht  dann  um  so  längere  Zeit.  —  Die  Festigkeit  der 
Kopfschwarte,  ihre  verhältnissweise  geringe  Elasticität,  in  Verbindung 
mit  ihrer  harten  knöchernen  Unterlage,  bringen  es  mit  sich,  dass  Tren- 
nungen durch  stumpfe  Gewalt,  sogenannte  Quetschwunden,  hier 
vorzugsweise  häufig  vorkommen.  Eine  Contusion  im  engeren  Sinne, 
eine  Zermalmung  der  Gewebe,  findet  dabei  gewöhnlich  nicht  statt, 
sondern  die  Haut  reisst  oder  platzt  einfach  in  der  Linie,  in  welcher 
die  einwirkende  Gewalt  sich  concentrirt  hat    Daher  sind  die  Ränder 

Ros«  r,  anatom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  ^ 
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eiiipr  solchen  Wunde  meist  in  keinem  desorgauisirten,  der  prin 
Heilung  unfähigen  Zustand,  sondern  sie  heilen,   wenn  auch  nie 
ebenso  leicht  \ne  dir  geschuittoiien  Wunden,  in  einer  grossen  4 
von  Fallen  durch  primäre  Verklebnng, 

Man  hat  durchaus  keinen  Grund,  die  Naht  bei  einer  Kop 
wunde  zu  fürchten;  die  Suturen  leisten  an  derKopfliaut  dieselbe 
guten  Dienste  wie  an  andern  Kürperslellenj  sie  gewähren  aber  no 
den  besondem  Vortheil,  dass  man  nicht  genöthigt  ist,  die  Ilaare 
grossem  Umfang  wegzurasiren ,  wie  e^  beim  Gebrauch  der  Hei 
pilaster  nothwendig  wäre.  Auch  die  gerissenen  und  geplatzte 
Kopfwunden  vertragen  die  Naht  sehr  gut,  und  es  wird  in  der  liegd 
besser  sein,  sie  zu  niüieu  als  sie  klaffen  zu  lassen.  —  Bei  den  Lap- 
pen wunden  erscheint  die  Naht  um  so  zweckmässiger,  weil  nia 
iu  Folge  der  Eitening  solcher  Lappen  das  Umschlagen  der  Hau 
ränder  zu  filrchten  hat,  wonach  die  Haare  gleich  einer  Bürste  iri!j 
Fleisch  liineinstechi^n.  Ist  dieses  Umschlagen  der  Hautriliider  in 
höherem  Grade  eingetreten,  so  bleibt  öfters  Nichts  übrig,  als  den 
umgeschlagenen  Theil  wegzuschneiden.  —  Die  fremden  Kdrper, 
welche  so  häufig  die  Wunden  der  Kopfscli warte  conipliciren,  2.  flfl 
kleine  abgehauene  Haare,  Sand  und  Staub  u.  dgh  müssen  sorg- 
tUltig  aus  der  Wunde  entfernt  werden,  ehe  man  dieselbe  zunäht. 
Wo  diess  nicht  gut  angeht,  wenn  z.  B.  ilie  Erde  gar  zu  sehr  in  die 
Wunde  hin  eingerieben  ist,  als  dass  jedes  Sandkönichen  ausgewaschen 
oder  mit  der  Pinzette  entfernt  werden  könnte,  wird  man  lieber 
die  VerSchliessung  der  Wunde  durch  Naht  unterlassen. 

Man  thut  wohl  gut,  die  Naht  nur  durch  die  Haut  und  nicht  dur 
dieSehnenbaube  dui  cluufuhren  j  das  Hereinnehmen  der  letztem  Mcrabr; 
ist  völlig  UDUÖthi^'  und  könnte  einer  sub^iponeuroiischen  Eiterung  günstig 
sein«  —  Da  die  Kopfliaut  keiner  besondern  Spannung  ausgesetzt  ist, 
80.  wird  die  Naht  nicht  leicht  über  zwei  Tage  liegen  bleiben 
dürfen.  ,  h 

Ein  beträchtlicher  S  u  b  s  t  a  n  z  v  e  r  1  u  s  t  der  KopfschwarteJB 
wobei  der  Schädel  entblusst  wird,  lässt  Exftdiation  des  Knochens 
Jürchten.  —  Die  Heilung  grosser  Substanzverluste  in  der  Kopfhaut 
erfolgt  nur  sehr  langsam,  nach  langer,  oft  fast  erschöpfender  Ei- 
terung, weil  der  knöcherne  Boden  der  Reproduction  ungünstig  ist, 
und  weil  die  Derbheit  und  Festigkeit  der  umgebenden  Haut  bei- 
nahe  gar   keine  Narbenzusammenziehung  zulässt*     Doch  hat  man 
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einigemal  Verluste,  bei  welchen  fest  das  ganze  Schädeldach  bloss- 
lag,  durch  Abreissen  oder  auch  durch  Verbrennung  entstanden, 
nach  and  nach  sich  mit  Narbe  bedecken  sehen. 

Die  Blutbeulen,  welche  man  bei  Contusion  der  Kopf- 
schwarte so  häufig  beobachtet,  befinden  sich  theils  unter  der  Haut, 
theils  erst  unter  der  Aponeurose.  Grosse  Blutextravasate  sind  wohl 
nur  am  letzteren  Orte  zu  finden.  Man  erkennt  die  subaponeuro- 
tischen  Blutbeulen  an  ihrer  starken  Ausdehnung  in  die  Breite,  zu- 
weilen zeigt  sich  auch  die  unter  der  Kopfschwarte  befindliche  Flüs- 
sigkeit deutlich  verschiebbar.  Man  darf  sich  von  dem  oft  ganz  aus- 
serordentlich täuschenden  Gefühl  einer  Vertiefung  im  Knochen  nicht 
zu  einer  faLschon  Diagnose  verleiten  lassen.  Der  Finger  erhält  die 
ElmpÜDdung  eines  eingedrückten  Knochenrands  und  die  Täuschung 
beruht  darauf,  dass  das  infiltrirte  und  etwas  verhärtete  Bindegewebe 
am  Bande  der  Blutansammlung  dem  tastenden  Finger  so  fest  er- 
scheint, als  wäre  es  Knochen  *).  Wenn  man  den  Finger  eine'Zeit 
lang  gegen  diesen  Wall  von  infiltrirtem  Bindegewebe  andrückt,  so 
gelingt  es  öfters,  die  Geschwulst  an  der  einen  Stelle  wegzudrücken 
und  die  unveränderte  Continuität  der  Knochenfläche  zu  constatiren.  — 
Wenn  die  Blutbeulen  unter  der  Kopfschwarte  sich  nicht  zertheilen 
wollen,  so  genügt  in  der  Regel  ein  kleiner  Einschnitt,  um  das  Extra- 
vasat zu  entleeren  und  die  Höhle  zum  Verwachsen  zu  bringen. 

Arterien  der  Kopfhaut  Die  beiden  Adern,  welche  die 
Kop£ä€hwarte  versehen,  die  Temporaiis  und  Occipitalis,  sind  leicht 
zu  m^teybinden  und  vermöge  der  festen  Unterlage,  welche  der 
Schädel  gewährt,  noch  leichter  zu  comprimiren.  Es  bedarf  zu  dem 
letztem  Zweck  nur  eines  Ringbands  um  den  Schädel  mit  einer  der 
Lage  der  Arterie  entsprechenden  Pelotte.  —  Man  trifft  die  Tem- 
poralis  mit  Sicherheit  am  obern  Rand  der  Parotis,  wo  sie  hinter 
dem  Drüsengewebe  hervorkommt  und  durch  einen  ganz  nahe  vor 
dem  Ohr  hinlaufenden  perpendikuläreu  Hautschidtt  blossgelegt  wird. 
Die  Occipitalis  kommt  am  äusseren  Rand  der  CucuUaris-Inser- 
tion  zum  Hinterhaupt  herauf  und  kann  durch  einen  queren  oder 


*)  Mab  kann  diese  Erscheinang  aach  kÜDstlich  ao  der  Leiche,  durch  Contusion 
der  Scfaläfengegend  hervorrufen.  Der  Temporal-Muskel  wird  an  der  gequetschten 
Melle  inbeatan  aermalmt  und  der  unversehrte  Band  neben  dem  gequetschten 
MoilMllhell  fUüt  sieh  daim  oft  so  hart  an  wie  ein  eingedrückter  Knochen. 
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4  Entstlfidung^,  Absc^sa  der  Kopfhaut 

echlefen  Hautsclmitt  in  dieser  Gegend  mit  Leichtigkeit  anfgesui 
werden. 

Man   ist  nicht  hüuüg  veranlasst,    die  Arterien  der  Kopütai 
2n  unterhiiiden,  da  ilie  Blutnög  bei  Wunden  der  Kopfachwarte  gi 
wohnlich  bald  ron  selbst   aufhört.    In   \1e!eii   Fällen  bietet  eine 
tief  angelegte  Naht  das  einfachste  Mittel  zur  BlutstiUung.     Wo 
die  nicht  gut  anwendbar  ist,    wird  man  eher  zur  Umstechang 
zur  eigentlichen  Unterbindung  seine  Zuflucht   nehmen ;   der 
&chwartenartige  Bau  der  Kopfhaut  lässt  öfters  ein  solches  Fi 
und  Vorziehen  der  Arterie,   wie  es  zur  Unterbindung  nöthig 
nicht  recht  zu. 

Die  Arterien  der  Kopfschwarte  sind  der  Lieblingssitz  jener 
auf  ganze  Aeste  verbreiteten  Erweiterung,  welche  man  Vj 
arterialia  oder  Aneurysma  cirsoideum  genannt  hat. 
kennt  nicht  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Affection.  Zur  Hei- 
lung derselben  hat  man  die  Untt;rbinduiut  der  Carotis  vorgenommen 
und  in  einigen  Füllen  den  gewünschten  Erfolg  dadurch  erzii 
Die  stückweise  Excision  der  erweiterten  Theile,  durch  mel 
natürhch  si  In'  blutige  Operationen,  hat  auch  schon  genützt 
neuester  Zeit  hat  sich  die  Elektroj)_unctur  einigen  Credit  erworbei 
Ebenso  die  Eisenchloridiniection.  Einzelne  Unterbindungen  z,  B. 
der  OccipitaUs  etc.  helfen  nichts,  was  man  sich  aus  den  vielfachen 
Anastomosen  dieser  Adern  leicht  erklären  mag, 

Enti^ündungy  Abscess  der  Kopf  haut  Der  UnterscMi 
zwischen  den  subcutanen  und  subaponeurotischen  Affectioneu  d( 
Kopfbedeckungen  ist  besonders  bei  den  Entzündungs-  und  Eiti 
rungs- Processen  dieser  Gegend  von  Wichtigkeit.  Man  muss 
Erysipel  der  Kopfhaut  wohl  unterscheiden  von  dem 
nannten  phlegmonösen  Erysipel,  welches  im  subaponeur^ 
tischen  Zellgewebe  seinen  Sitz  hat.  Diese  Zellgewebsentzündungj 
die  glücklicherweise  nur  selten  zur  Beobaebtung  komnit,  ist  eine 
sehr  ernsthafte  Kranklieit;  sie  kann  zu  Versenkungen,  zm*  Nekrose 
am  Schädelknochen,  sogar  zur  Theilnahme  der  Gehirnhüllen  an 
der  Entzündung  führeu.  Häufig  ist  sie  pyämischer  Natur  und  dann 
um  so  gefährheher.  In  manchen  Fällen  von  solcher  Phlegmone  ist 
wohl  Pericranitis  das  primäre  Uebel  und  die  Zellgewebsvereiterung 
nur  das  hinzukonmiende.  —  Immer  wird  man  Ursache  haben ,  dem 
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Eiter  des  sabaponenrotischen  Zellgewebes  frühzeitig  freien  Ausweg 
zu  schaffen,  bei  Versenkung  des  Eiters  Gegenöffiiongen  zu  machen 
oder  weiterer  Versenkung  durch  die  geeigneten  Incisionen  vorzu- 
beugen. 

Die  Abscesse  hinter  der  Kopfschwarte  bieten  häufig  dieselbe 
t&UBchende  Empfindung  eines  scheinbaren  Knocheneindrucks,  welche 
bei  den  Blutbeulen  erwähnt  wurde.  Die  GefOhlstäuschung  erklärt 
sich  ebenso  wie  dort  aus  dem  infiltrirten  Rande  der  Eiterhöhle. 

Geschwülste  der  Kopfhaut.  Eine  Art  blutreicher,  näs- 
tauler,  oft  pilzförmig  gestielter  Warzen  kommt  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Man  ^Ifernt  sie. mit  der  Scheere  und  ätzt  auch  wohl, 
damit  das  Uebel  nicht  wiederkehrt,  die  Wunde  mit  dem  Höllenstein. 
_  Mitunter  wird  am  Hinterkopf,  besonders  der  Frauenzimmer,  eine 
Art  Hypertrophie  der  Haut  oder  hypertrophisches  Oedem  des 
8abcutan-Zellgewebes,  eine  Querfaltenbildung,  im  Znsammenhang  mit 
dem  Zug  der  Haare,  beobachtet.  Man  muss  natürlich  hier  der  ür- 
lache  entgegenwirken.  —  Sehr  häufig  kommen  an  der  behaarten  Kopf- 
kaat  die  Atherome,  aus  vergrösserten  Hautfollikeln  entstanden,  vor. 
Dieselben  sind  in  der  Regel  sehr  lose  eingebettet  zwischen  der  Haut 
(ud  der  Aponeurose,  und  demnach  leicht  auszuschälen.  Auch  gelingt 
meistens  nach  dem  Herausnehmen  derselben  die  Heilung  durch  erste 
Vereinigung.  —  Von  diesen,  der  subcutanen  Schicht  angehörenden, 
Atherombälgen  sind  die  D  e  r  m  0  i  d  b  ä  1  g  e ,  welche  in  der  Stirn-, 
Schläfen-  und  Ohrgegend  als  angeborenes  üebel  vorkommen,  wohl  zu 
anter  scheiden.  Dieselben  sitzen  fast  immer  in  der  subaponeurotischen 
Schichte.  Ebenso  gewisse  seröse  Cysten,  die  man  wahrscheinlich 
als  Wasserbruchcysten,  al»  abgeschnürte  Wasserbrüche  der  Meningen 
erklären  moss.    Vgl.  S.  42. 

Gefässreiche  Muttermäler  der  Kopfhaut  werden  eher  durch 
Aetzung  als  durch  Exstirpation  zu  behandeln  sein.  Die  Narbe  wird 
durch  die  Haare  bedeckt.  Eine  Excision  mit  Vereinigung  durch  die 
Naht  würde  bei  der  geringen  Dehnbarkeit  der  Haut  wenig  Erfolg  ver- 
sprechen. Soll  doch  eine  Excision  gemacht  werden,  z.  B.  an  der 
Stime,  so  wird  man  die  Blutung  während  des  Operirens  ^urch  An- 
drücken der  ganzen  Umgebung  gegen  den  Knochen  bemeistern  müssen. 

Krebsige  Affectionen  sind  hier  verhältniss weise  selten,  aus- 
genommen in  der  Stimgegend,  wo  sie,  wie  im  Gesicht  überhaupt,  sich 
häufiger  vorfinden.  Die  Krebsgeschwüre  der  Kopfhaut  zeichnen  sich  aus 
dnrcfa  ihren  langsamen  Verlauf.  Demnach  sind  sie  auch  meistens  relativ 
gutartig  und  eher  der  Heilung  zugänglich.  Man  darf  selbst  beim  Fort- 
Khreiten  des  Verschwärungsprocesses  auf  den  Knochen  noch  nicht  an 
der  Heilung  verzweifeln,  indem  sich  mitunter  auch  hier  durch  geeignete 
Exstirpation  und  Aetzung  noch  günstige  Resultate  erzielen  lassen. 


Ropfblutgc4i!liwtil«t  dfir  Ntngeboreofii* 


Kopfblutgeschwuht  der  Neugeborenen.     Es  rer 

[sich  woW  von  selbst,    dass  auch  bei  Neugebor©Ben  snbcutaue 

'  Buba|K>neiirotis€he  Blutergüsse  vorkomiiieD ,    aber  eigenthamlich 
vorzugsweise  den  Neugeborenen   der  Bkterguss   unter   djis  Pen-] 

^eraniam,  das  Kephalhaematoma*    >!an  trlift  diese  AfTectioo 
häufigsten  auf  dem  Scheitelbein.     Es  ist  eine  weiche  umschriebeMl 
Geschwulst,    die   sich  nie  weiter  ausdehnt»   als  bis  zum  Kabtnwril 
des  betroffenen  Knochens ;   sie  entsteht  gewöbnlidi   w^Olireud  Äer  i 
Geburl  und  vergrössert  sich  nach  derseiben.     Die  gewaltsame  Com- 
pression,   welche   der  Schädel   hei  der  Gebart  leidet,    kann  nidlt 
den  einzigen  Grund  davon  ausmachen,  da  man  die  Geschwulst  audl 
nach  den  leie!itesten  Geburten  und  selbst  bei  solchen  Kindern,  tßej 
durch   den  Kaiserschnitt  heraösgenoramen    wurden,    bemerkt  liotl 
Man  muss  daher  annehmen,    dass  manchmal  eine  besondere 
Position  Äur  spont^inen  Hämorrhagie  an  der  Knoehenhaut  oder  ded 
Kopfknochen  des  Futua  stattfinde. 

Zur  Unterscheidung  des  Blutergusses  unter  dem  Periost  die 

f besonders  der  Sitz  desselben,  gewöhnlich  in  der  Mitte  des 
telbeins,  und  die  dem  befallenen  Knochen  entsprechende  For 
lind  Ausdehnung.  Die  Täuschung,  als  ob  Impression  da  wä 
(S.  3),  ist  auch  hier  leicht  möglich.  —  Je  kleiner  eine  solch 
Blutansamnilung  ist,  desto  leichter  und  früher  wird  sie  von  selb 
wieder  resorbirt;  bleibt  sie  länger  bestehen,  so  kommt  es 
Küochenwucherung  in  ihrem  Umkreis  und  es  bildet  sich  ein  erh 

.bener  Knochenrand  um  sie  herum;  zuweilen  verknöchert  sogar  < 
Pericnuiium,  welehcs  dann  als  eine  pergamentartig  knitternde  Mem«^ 
bran   über   der   Geschwulst   zu    fühlen    ist.     Bei   vernachlässigte! 
F£illen  oder  bei  hinzukommenden  Entzündungsreizen  kann  Eitern 
eintreten,    sogar   Nekrose.      Die   Neki-ose    mag    besonders    dann~ 
entstehen,   wenn   auch  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Kno-a 
eben  ein  Extravasat  entstanden  und  somit  der  Knochen  auf  beiden 
Seiten  von  seinem  Periost  entblösst  war. 

Man  wendet  hei  diesen  Kopfg«' schwülsten  zuerst  zertheilend« 
Älittcl  A.  B.  Saliuiakunischliig^  ^^^*     Wenn  der  Bluterguss  sehr 
trächtlicb  ist,  wenn  man  sieht,  dass  die  Geschwulst  sich  nicht  zer 
tbeilen  will,  muss  man  sie  durch  einen  Knsticb  entleeren;  ist 
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üebel  schon  älter  und  hartnäckiger,  wollen  die  Wände  der  Ge- 
schwulst nicht  mehr  mit  einander  verwachsen,  so  muss  dieselbe 
Tielleieht.  der  Länge  nach  anfyeschnitten  und  durch  Granulations- 
bildnng  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Krankheiten  der  Schädelknochen.  Die  Entzündung  des 
Pericraniums  oder  des  Schädelknochens  bringt  natürlich  die  besondere 
Gefahr  mit  sich,  dass  der  Krankheitsprocess  auf  die  Gehirnhüllen 
abergreifen ,  oder  auch  dass  eine  Eiteransammlung  zwischen  dem 
Schädel  und  der  Dura  das  Gehirn  comprimiren  kann.  Doch  ist  Letz- 
teres nicht  so  leicht  der  Fall,  wie  man  wohl  vermuthen  möchte;  man 
beobachtet  nicht  allzuselten  die  Nekrose  eines  Theils  vom  Schädel, 
ohne  dass  Zeichen  von  Eiteransammlung  an  der  inneren  Seite  auf- 
träten. —  Man  kann  oft  lange  im  Zweifel  sein,  ob  man  oberflächliche 
oder  durchdringende  Nekrose  vor  sich  habe;  gewöhnlich  erkennt  man 
erst  an  den  Pulsbewegungen,  welche  dem  gelösten  nekrotischen  Stück 
Tom  Hirn  aus  mitgetheilt  werden,  dass  eine  durchdringende  Nekrose 
eingetreten  ist.  —  Die  acute  Pericranitis  hat  man  öfters  in  Ver- 
bindung mit  Pyämie  beobachtet,  sei  es,  dass  schon  die  Knochenhaut- 
iffection  pyämischer  Natur  war ,  oder  (wie  man  gewöhnlich  annahm) 
dass  die  Entzündung  der  Knochen venen  oder  die  Stagnation  des  Eiters 
in  den  Diploe-Zellen  zur  Pyämie  führte.  —  Die  chronische  Periostitis 
km  Schädel  sieht  man  vorzugsweise  bei  syphilitischer  Dyskrasie;  die 
Syphilis  erzeugt  hier  jene  Geschwülste,  jene  periostitischen  Exsudate 
oad  Eiterbeulen ,  welche  man  Tophus ,  Gumma  oder  Nodus  genannt 
hit  Die  Entzündungsprodukte  dieser  Art  haben  das  Eigene ,  dass 
sie  lange  in  einem  halborganisirten  oder  gelatinösen,  ödemähn- 
lichen Znstand  verharren.  Sie  sind  oft  noch  resorptioubfähig ,  selbst 
nichdem  schon  die  Haut  an  der  Entzündung  Theil  genommen  hat. 
Man  beobachtet  hierbei  eine  narbenähnliche  Verwachsung  der  Haut 
mit  dem  Knochen.  —  Dieselbe  Krankheitsform  wird  auch  bei  Scro- 
pbnlose  beobachtet ;  man  darf  auch  bei  dem  scrophulösen  Tophus  nicht 
zu  schnell  mit  der  Eröffnung  kommen ,  wenn  man  nicht  die  Beschä- 
mong  erfahren  will,  statt  des  erwarteten  Eiters  nur  ein  gelatinöses 
und  balbfestes,  also  des  Ausfliessens  unfähiges  Exsudat  zu  treffen. 

B^i  cariöser  Zerstörung  kann  es  nützlich  sein,  das  Kranke 
oder  einen  Theil  des  kranken  Knochens  wegzunehmen.  Wenn  Eiterung 
hinter  dem  Knochen  stattfindet,  wenn  eine  nur  enge  Perforation 
des  Knochens  dem  Eiter  nicht  gehörig  freien  Abfluss  erlaubt,  so  ist 
vielleicht  die  Anwendung  des  Trepans  indicirt.  Ebenso  wird  bei  einer 
nekrotischen  Schadelfistel,  wenn  ein  abgestorbenes  Knochen- 
itflck  nicht  heraus  kann  und  durch  seine  Gegenwart  lange  Eiterung 
unterhält,  eine  künstliche  Erweiterung  der  Knochenlücke  nothwendig. 
I>ocb  sind  alle  diese  Operationsfälle  sehr  selten,  da  in  der  Regel  die 
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kro&f^ 


herm 
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ird 


KatQr  selbst  mit  Aosstossoiig  des  Sequesters  and  mit  Herbei fokra&f^ 
der  Heilung  fertig  wird. 

Exostosen  am  Schädel  köonen  mit  der  Säge  oder  dem  Meisel 
entfernt,  nach  wohl  >♦  B.  wenn  ibre  elfenbeinartige  H&rte  das  Sägen 
erschwert,)  durch  Aetzen  zur  Abstossung  gebracht  werden. 

EnoBtosen  sind  sehen:   wo  man  Ursache  hätte,  eine  solche 
vermuthen ,  z.  B»  bei   langwierigen   Beschwerden   von  Kopfschmera 
Epilepsie  etc. ,   die   im  Zusammenhang   mit   einer   Schade Iverletznng' 
auftreten,  könnte  vielleicht  die  Trepanation  gewagt  und  durch  Heraus- 
nahme des  kranken  Knochens  Heilung  erreicht  werden.     VgL  S.   17» 

Der  Knocbenschwtind  wird  zuweilen  in  auggezeichneter  Weise 
am  Schädel  beobachtet.  Eine  Balggeschwnlst  kann  von  aussen  herj 
durch  ihren  Druck  die  Verd&nnuDg  oder  sogar  Durchlöcherung  de 
Schädels  herbei  fahren.  Der  Fall  tritt  freilich  höchst  selten  ein^  di 
iich  in  der  Schichte  zwischen  der  Schädelhaube  und  dem  Knochen^ 
nur  ganz  ausnahmsweise  ein  Tumor  entwickelt.  —  Yon  innen  wird 
der  Schädelknochen  sehr  bäuig  zum  partiellen  Schwund  gebrachlj 
durch  den  Druck  der  sogenannten  Fach  ionischen  Granulationen.  Anf-C 
fallender  noch  ist  die  Usur  des  Schädels  bei  Fungus  der  Dura. 
Unter  dem  Einfluss  einer  frühzeitig  eintretenden  Rbachitis  sieh 
man  zuweilen  eioe  krankhafte  Erweichung  des  Hinter hauptknochens 
in  ausgezeichneter  Weise  zu  Staode  kommen;  der  Koochen  kann  so 
weich  werden^  dass  man  auf  den  ersten  Griff  einen  Abscess  zu  fQhlen 
meint.  Die  Racken  läge  kann  unter  solchen  Umständen  dorch  Com* 
pression  des  Gehirns  nachtheilig  werden  und  es  kann  notbwendig  sein, 
den  Hinterkopf  des  Kinds  durch  ein  kleines  Eingkissen  vor  sokheiafl 
Druck  zu  schätzen,  ™ 

Gutartige  Afterbildungen,  z.  B,  Cysten,  Cystoide,  Fibroide 
sind  am  Schädeldach  nur  äusserst  selten  itnzutreien,  und  nur  aus- 
nahmsweise wird  man  dabei  zu  einem  Operations  versuch  Ursache 
haben.  Noch  seltener  natürlich  ist  bei  bösartigen  Afterpro- 
ducten  des  Scbädelknochens  von  der  Dazwischenkunft  der  chirur- 
gischen Instrumente  etwas  Heilsames  zu  erwarten.    Ygl  S.  5.  fl 

Sch&delverletznng.  Die  Fissuren  und  Fracturen  am 
Schädel  zeigeu  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  je  nach  der  einwir- 
kenden Ursache  und  der  individuellen  Resistenz  der  Tbeile.  Es 
giebt  haarfeine  Fissuren  und  klaffende  Bruchspalten,  kurze,  kaum 
zolllange  Sprünge  und  solche,  die  den  ganzen  Schädel  umkreisen; 
die  Splitterungen  und  Stückbrüche  sind  verliältnissweise  häufig  am 
Schädel;  Complicationen  des  Bruchs  durch  Impression,  Zusammen- 
quetscbußg  des  Knochengewebes  (der  Diplom),  Einkeilung,  fe'?tge- 
keilte  fremde  Körper  kommen  in  allen  Variationen  vor.    Zuweilen 
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sieht  man  statt  einer  Fractnr  die  Trennung  einer  Naht  entstanden 
oder  ein  Brach  setzt  sich  in  eine  Naht -Trennung  fort.  Durch 
qritzige  oder  eckige  Körper,  auch  durch  Flintenkugehi ,  werden 
oft  Stembrflche,  Lochbrüche  und  vielfache  locale  Splitterungen  er« 
leugt,  während  dagegen  der  Stoss  einer  stumpfen,  breiten  Fläche, 
L  B.  ein  Fall  auf  ebenen  Boden  hin,  eher  grössere  weithin  gehende 
Sprttnge  hervorbringt.  Die  innere  Lamelle  springt  leichter  als  die 
iassere  und  man  findet  öfters,  dass  ein  Sprung  auf  der  Innern 
Seite  sich  weiter  fortsetzt,  als  auf  der  äussern,  oder  dass  die  innere 
Fliehe  springt,  während  die  äussere  vielleicht  nachgiebt  und  sich 
laegt.  Auch  ein  Abspringen  der  äusseren  Enochenschichte  von  der 
inneren,  so  dass  man  erst  eine  Anzahl  Splitter  von  der  Rinde 
wihminimt  und  hinter  diesen  -eine  Lage  Splitter  von  der  Glastafel, 
wird  häufig  beobachtet.  Nicht  selten  trifft  man  den  Fall,  dass  ein 
Stflek  vom  Knochen,  obwohl  gänzlich  abgesprungen,  nicht  heraus- 
genommen werden  kann,  weil  es  innen  breiter  ist,  als  aussen.  Mit- 
miter  geschieht  es  auch,  dass  nur  auf  der  Innern  Seite  ein  Sprung 
mtsteht  oder  ein  Stückchen  abspringt,  während  die  äussere  Tafel 
unverletzt  bleibt. 

Zaweilen  trifft  es  sich,  dass  der  Knochen  nur  oberfläcblich  einge- 
drflckt  wird;  die  innere  Platte  bleibt  unverletzt,  während  sich  die  äussere 
iD  die  Diplom  hineintreibt.  Das  Knochengewebe  wird  aber  dabei  ge- 
quetscht;   es  kann  Entzündung  und  Nekrose  daraus  entstehen. 

Wenn  die  Knochen  noch  weich  und  biegsam  sind,  wie  im  kindlichen 
Alter,  80  sind  Impressionen  ohne  Fractur,  blosse  Einknickungen 
4er  Schadeldecke  möglich;  doch  sind  auch  die  Fracturen  am  Schädel 
der  Neugeborenen  nicht  selten ;  sie  werden  hier  und  da  durch  geburts- 
kttlfliche  Werkzeuge  und  selbst  ohne  diese  durch  eine  blosse  schwere 
Geburt  bei  Anomalie  des  Beckens  erzeugt.  Es  kommen  indess  auch 
iBceborene  ipaltartige  Lücken  am  Schädel  der  Neugeborenen  vor,  die 
aan  nicbt  mit  einer  Fractur  verwechseln  darf. 

Die  Fractur  des  Knochens  entsteht  oft  an  einer  andern  Stelle 
fa  Schädels,  als  die  dem  Stoss  direct  ausgesetzt  war,  z.  B.  an 
der  Basis  des  Schädels  bei  einem  Stoss,  der  nur  das  Gewölbe  traf; 
M  heisst  alsdann  indirecte  Fractur  oder  Contrafractur. 
Biese  Fälle  setzen  immer  eine  starke  Erschütterung  des  ganzen 
Sckidels  voraus. 

Häufig  verbinden  sich  die  Fracturen  mit  Impression;  die 
abgebrochenen  oder  halb  verbogenen  oder  abgeknickten  Knochen- 
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stücke  werden  nach  innen  gedrückt;  dabei  können  sie  in  die  Ge 
hirnh&ute  oder  in 's  Gehirn  selbst  eingedrungen  oder,  wie  besondere 
bei  Schusswunden,  hineingesclileiidert  sein;  eben&o  kann  sieb  die 
Fractur  mit  dem  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  z.  B.  einer 
Kugel,  oder  eines  abgebrochenen  Messerstücks,  oder  einer  Partie 
von  den  Haaren  oder  der  Kopfbekleidung,  complieiren.  Zuweilen 
trifft  man  die  Haare  oder  das  Periost  eingeklemmt  in  einer  Brueh- 
spalte  des  Schädels*  Die  1^'älle  der  !et/.teren  Art  erklären  sich 
aus  der  Eksticität  der  Schädelknochen«  Man  muss  annehmen,  dum 
im  Moment  der  Gewalteinwirkung  eine  klaffende  Spalte  entsteht^H 
in   welche  die  üussem  WeichtheileT   die  Haare  u.  9.  w,   sich   ein-^^ 

drängen:  im  nächsten  Moment  kann  diese" Spalte  wieder  zusammen* 

schnappen  und  die  elngedningenen  Theile  bleiben  festgeklemmt, 

Fttr  die  Prognose  und  Beliandhmg  ist  es  natürlich  von  gro 
Wichtigkeit^  oh  die  hineingetriehenen  Knochenfragmente  und  Spli 
lose  und  beweglich,   oder  ob  de  gegeneinander  eingekeilt  sind 
im  erstem  Fall  kann   man  sie  einfach,    z.  B.  mit  der  Komzange 
wegnehmen,  während  man  im  andern  Fall  erst  die  Einkeilnng  mitj 
allerlei  Instrumenten   angreifen,    \ielleicht  sogar  die  Trepankron« 
anwenden  müsste,  um  die  Bruchstücke  entfernen  (oder  wieder  auf«^ 
richten)  m  können.     Auch  diess  ist  wohl  zu  beachten ^  ob  die  eh 
gedrückten  Stücke  noch  durch  Periost  mit  einander  in  Verbiudun 
sind,  oder  ob  die  Knochenhaut  mit  zerrissen  und  zerstört  ist, 
letztem  Fall  wird   man   sich   eher  für   die  Wegnahme  der  einge*^ 
drückten  Partie  entscheiden,  weil  doch  nur  die  Nekrose  derselben 
also  Entstehung  einer  nekrotischen  SchUdelfistel  zn  erwarten  wärOi^fl 

Alle  Schädel hrilche  bringen  natürlich  eine  ge^visse  Gefahr 
für  das  Hirn  mit  sich.  Die  harte  Hirnhaut  wird  immer  einige 
Ablösung,  einige  Reizung  durch  die  Knochenverletzung  erleiden. 
Ein  kleineres  oder  grösseres  Extravasat  ist  am  Orte  der  Fractur 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  vorauszusetzen.  Bei  Verlust^ 
eines  Stücks  vom  Schädel  wird  die  Dura  blossgelegt  und  YielleichtIB 
dem  Einflnss  der  Luft  ausgesetzt.  Bei  Impressionen  wird  das  Hirn, 
zunächst  seine  Häute,  gereizt  und  gedrückt  oder  gequetscht.  Böi 
Splitterungen  \md  tiefen  Eindrücken  kommt  es  leicht  zur  Perfoi 
tion  der  Hirnhäute  nnd  zur  Verletzung  des  Hirns  selbst. 

Wo   eine   stürkere  Entzündung    im   Knochen   durch  die    Fracr 


eneagt  wird,  da  ist  auch  Theflnahme  der  Hirafcifg'  n  farctos.  la- 
desieo  muss  doch  die  Fortpflanzung  einer  tranmati sehen  Enuändonf 
des  Schadeis  auf  die  Hirnhäute  als  etwas  Ansnahmsweises,  dorth  die 
grosse  Acuitat  der  Enochenentzündong  oder  dorch  besondere  drskra- 
liscbe  oder  miasmatische  Ursachen  Bedingtes  angesehen  verden. 
Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  Entstehong  der  Primie  Ton  den  Schi- 
delknochen  aus.  Man  hat  die  Pyimie  nach  SchadelTerlctznngen  von 
der  starken  Entwicklung  des  Venensjstems  in  der  Schideldiploe  ab- 
itdeiten  gesacht  und  sie  einer  Phlebitis  der  SchÄdelknocben  zöge- 
Khrieben«  Da  aber  solche  Pyämien  in  der  PriTstpraxis  fast  nie  tot- 
kommen,  sondern  vorzugsweise  nur  in  manchen  miasmatisch  inficirten 
Hospitälern ,  so  wird  man  auch  die  Infection  und  nicht  die  Venea- 
lerletzong  in  der  Diploö  als  die  Ursache  des  Uebeis  anzoseben  haben. 
Ueberdiess  scheint  die  Pyämie  nach  SchidelTerletzongen  nicht  hlo- 
figer  Yorzukommen,  als  nach  andern  complieirtai  Fractnren. 

Die  Schädelbrüche  an  der  Basis  des  Schädels  sind  viel 
geührlicher  als  die  am  Gewölbe.  Diese  grössere  Ge£üir  bemfat 
theils  darauf,  dass  die  dort  liegenden  Himtheile  grössere  Wichtig- 
keit fter  die  Erhaltung  des  Lebens  besitzen,  theils  anf  dem  Um- 
stand, dass  die  BasisbrQche  grosse  Gewalt  and  demnach  viel  Er- 
schftttemng,  häafig  auch  Contasion,  Extravasat,  Ruptur,  Entzün- 
dung am  Hirn  mit  sich  bringen.  Die  Brüche  der  Schädelbasis 
können  auch  mit  Zerreissung  von  Himnerven  oder  von  grösseren 
Geftssen  complicirt  sein.  Häufig  gehen  sie  durch's  Felsenbein  und 
es  kann  der  N.  facialis  und  der  Acusticus  oder  die  A.  carotis  und 
die  Vena  jugularis  interna  darunter  leiden. 

Der  Heilungsprocess  geht  an  den  Schädelknochen  leicht  und 
rasch  vor  sich,  wie  diess  bei  dem  grossen  Gefilssreichthum  dieser 
Knochen  ganz  nattlrlich  erscheint.  Auffallend  ist  aber  dabei  das 
Ausbleiben  von  Callusbildung;  man  bemerkt  an  den  geheilten  Brü- 
chen des  Schädels  keine  wuchernden  Callusmassen,  vde  an  anderen 
geheilten  Knochenbrücben.  (Für  das  Gehirn  erscheint  diess  nur 
^oftheilhaft,  indem  solche  Callusmassen  nothwendig  das  Gehirn  be- 
engen müssten.)  Ueberhanpt  erfolgt  wenig  Neubildung  von  Kno- 
(^enmasse  bei  den  Brüchen  und  Substanzverinsten  des  Schädels, 
die  Heilung  erfolgt  zunächst  durch  fibröse  Narbenbildung  und  die 
AosfQUung  der  Bruchspalten  oder  Substanzlücken  durch  Knochen- 
hüdnng  geschieht  nur  langsam  und  meist  unvollständig. 

Bei  der  Diagnose  der  Schädelverletzungen  hat  man  vor 
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Allem  seine  Aufmerksamkeit  auf  liio  Beschaffenheit  der  verletzenden 
Körper  and  auf  die  primären  Erscheinungen  der  Verletzung  zu 
richten,  wodurch  man  vielleicht  Aufklärung  Üher  den  muthmaass- 
Uchen  innern  Zustand  der  Wunde  erhält.  Eine  unbedeutende  Yer- 
letzung  der  Epidemiis,  eine  kleine  KiVthe  oder  Anschwellung  oder 
ein  hlauer  Fleck  können  von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein,  so- 
fern man  daraus  erfährt  ^  weh^hes  die  Stelle  sein  mag,  an  der  die 
äussere  Gewall  zunächst  oder  am  stärksten  eingewirkt  hat  Blutungen 
aus  den  Ohren  oder  eine  Blutunterlaufung  unter  dem  Augapfel 
können  einen  Sprung  an  der  Schädelbasis  andeuten.  In  manchen 
Fällen  scheinen  die  äusseni  Theile  ganz  unverletzt*  aber  die  Em- 
pfindliclikeit  heim  Tasten  am  Kopf  oder  der  spontane  Schmerz  an 
einer  einzelnen  Stelle  lassen  eine  Verletzung  des  Schädels  ver^f 
muthen. 

Das  Erkennen  einer  Fractur  durch  Befühlen  des  Schädels  ist 
bei  unverletzten  ßedeckxmgen  höchst  selten  möglich.  Der  Schädel 
kann  sogar  ganz  in  ein  vorderes  und  hinteres  oder  oberes  und 
unteres  Stück  zersprungen  sein,  ohne  dass  mau  im  Stande  wäre, 
das  Dasein  einer  Fractur  noch  während  des  I^ebcns  zu  diagoosti- 
ciren.  Wenn  der  fnicturiite  Schädel  blossliogt  und  die  Knochen- 
haut abgelöst  ist,  so  erkennt  mau  die  Fractur,  im  Falle  sie  klafft, 
als  eine  mit  Blut  gefüllte  Spalte;  es  ist  aber  hier  der  Irrthum  zu 
vermeiden,  dass  man  nicht  eine  Sutnr  und  besonders  die  Sutur 
eines  Worm'schen  Knochens  fflr  eine  Fractur  nehme,  —  Bei  der 
Vermuthung  eines  Eindrucks  im  Knochen  kann  man  leicht  sich 
täuschen;  ein  weiches  Blutextravasat  unter  der  Haut,  umgeben  von 
einem  Wall  harten  geschwollenen  Zellgewebes,  fühlt  sich  emer  Di 
pression  täuschend  ähnlich  an  (S.  3). 

Es  entsteht  zuweilen  bei  der  Diagnose  der  Scbädelfracturen  di 
Frage:  ob  es  am  Platze  sei,  zum  Zweck  einer  näheren  Untersu- 
chung des  Schädels  einen  Einschnitt  in  die  Kopf  sehwarte  zi^ 
machen.  Die  Chirargen  einor  vergani?enen  Zeit,  welche  häufig  und| 
früh  trepanirten  und  fast  bei  jeder  Fractur  die  Trepanation  für 
indicirt  hielten,  gaben  den  Ri\th,  diess  zu  thun.  Erwägt  man  aber, 
wie  wichtig  es  für  die  Heilung  der  Knochenverlotzuiigen  ist,  dass 
sie  nicht  mit  HautT^nmde  complicirt  seien,  dass  die  zersetzende 
Einwirkung  der  Luft  vermieden  werde,  so  wird  man  sich  nur  schwer 
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entschliessen,  einen  solchen  Einschnitt  zu  machen.  Nur  wenn  sehr 
bedenkliche  Symptome  von  Gehimdruck  auftreten  würden,  aus 
denen  eine*  Fractur  mit  gefährlicher  Impression  oder  mit  grossem 
Eitravasat  auf  der  Dura  mater  sehr  wahrscheinlich  erschiene,  so 
könnte  man  einen  Einschnitt  nöthig  finden,  um,  im  Fall  z.  B.  ein 
gesplitterter  Sprung  im  Schädel  vorhanden  wäre,  sofort  zu  tre- 
paniren.  Die  Erweiterung  einer  Kopfwunde,  zum  Zweck  der 
besseren  Einsicht  in  den  Zustand  der  Theile,  kann  viel  eher  un- 
ternommen werden  und  ist  verhältnissweise  häufiger  indicirt.  Dass 
man  aber  auch  die  Erweiterungsschnitte  nicht  unnöthig  und  nicht 
ta  gross  machen,  dass  man  z.  B.  einen  einfachen  Knochensprung 
nicht  bis  an  sein  Ende  verfolgen  und  biossiegen  darf^  versteht  sich 
wohl  von  selbst. 

Unter  den  SchädeWerletzungen ,  deren  Diagnose  leicht  verfehlt 
lird,  verdienen  die  Fälle  von  eingekeilten  und  innen  abgebrochenen 
Messerspitzen  besondere  Erwähnung.  Die  Hautwunde  kann 
primär  zugeheilt  oder  für  eine  einfache  Quetschwunde  gehalten  worden 
lein:  der  Verletzte  weiss  vielleicht  gar  nicht,  dass  es  ein  Messerstoss 
war,  der  nach  ihm  geführt  wurde ;  so  wird  öfters  das  Wesentliche  der 
Verletzung  ganz  übersehen  und  in  der  Regel  erst  dann  die  Gefahr 
erkannt,  wenn  die  bis  in^s  Hirn  eingedrungene  Messerspitze  Symptome 
fon  Gehimabscess  zu  erzeugen  beginnt. 

Behandlung  der  Schadelverletzungen,    Die  ober- 
flächlichen  Schädelverletzungen,   als  Abreissung  der  Knochon- 
baot,   Ritzen  und  Hiebe,   Quetschungen  und  Eindrücke,   Abhiebe 
und  Absprünge,   heilen  gewöhnlich  ohne  besondere  Schwierigkeit. 
Die  Entzündung   und  die   davon  zu   besorgende   Exfoliation   des 
Knochens  wird  um  so  sicherer  vermieden  oder  gemässigt,  je  mehr 
man  ün  Stande  ist,  die  verletzten  Knochentheile  mit  Haut  bedeckt 
n  erhalten  und  vor  Berührung  mit  der  Luft  (auch  vor  der  Ver- 
troeknung)  oder  andern  fremdartigen  Einflüssen  zu  schützen.    Man 
^  also  bei  solchen  Kopfwunden  in  der  Regel  die  Naht  machen 
(S.  2),  und  wo  die  allzu  grosse  Quetschung  der  Theile,    die  zu 
erwartende  Zersetzung,   Eiterung  u.  s.  w.  das  Zunähen  verbietet, 
^  man  die  Haut  wenigstens  so  gut  es  sich  machen  lässt,  darüber 
Inhalten.    In  vielen  Fällen  der  letztem  Art  empfiehlt  sich  eine 
partielle  H^ft^^g  dftr  Wunden :  man  lässt  dann  an  geeigneter  Stelle 
eine  Oefhung  fftr  den  Abfluss  des  Wundsecrets. 
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Beh&adloiig-  der  SchÄdelrerletiung«!!« 

Im  Fall  eines  Abhiebs  kann  die  AnbeiJaog  des  ahgeh&iie 
Stocks,  weim  es  noch  mittelst  seines  Periosts  aii  dem  HatttJftpptii  ; 
aulsitzt,  versucht  werden.    Man   bat  fast   in   aÜeo  Samnriungen  Pri 
parate  ^  welche  die  Heilbarkeit  einer  solche o  VerJetztmg  beweisen«  j 

Bei  aUen  tiefergehen  den  Schädelverlotzungen ,  besoi 
aber  bei  den  iiiit  S[)Utterung  und  Eindruck  verbundenen  Fracti 
des  Sütiätieh  lirüngt  sich  die  Frage  auf;  weklie  Gefahr  ist  far 
Hirn  vorhanden  und  wie  Ulsst  sich  derselben  begegnen?  Man 
zu  untersuchen  mu\  zu  erwägen,  ob  ein  Druck  aufs  Gehini 
liiide  oder  ob  eine  entzündliche  Reizung  des  Gehirua  und  9^ 
Häute,  durch  die  einwärts  getriebenen  Bruebkanten,  oder  dn 
Splitter  oder  fremde  Korper,  oder  durch  Znrückiialtung  von  iq| 
setzten!  Blut  und  Eiter,  zn  besorgen  sei,  und  weiter,  ob  duM 
Wegnahme  oder  Aufrichten  der  einwärts  getriebenen  Theile  di 
Gefalir  für's  Hini  vermindert  werden  könne. 

Diese  Fragen  sind  aber  in  vielen  Fällen  nicht  recht  vollstäw 
zn  beantworten.  Man  hat  häufig  nur  sehr  nnvollkonunene  Eii 
sieht  in  die  Art  und  Ausdehnung  des  Bruchs,  und  es  ist  meistei 
nicht  rathsani,  um  der  blossen  Dia^j^ose  willen  lÜc  äussere  Wuni 
so  stark  zu  vergrössern  und  die  Kopfschwarte  oder  gar  die  Ku' 
chenhaut  so  weit  abzulösen,  dass  man  das  Ende  der  Fractun 
sehen  könnte.  Den  inneren  Zustand  der  Knochentafel,  den  Gn 
ihrer  Splitterung  und  die  Stellung  der  inneren  Splitter  kann  m 
in  der  Krgel  nicht  erkenueii.  Ol)  viel  oder  wenig  Extravasat  dali 
sich  Undet,  kann  nur  unbestimmt  vurrnnthet  werden.  Ob  die  G 
hindiäute  und  das  Gehirn  selbst  niitverletzt  sind,  hierüber  wei 
man  gar  oft  kein  sicheres  Urtheil  zu  bilden.  Bei  dieser  Unsichfi 
heit  der  Diagnose  hat  man  verhältnissweise  nur  selten  Ursache  ; 
einem  eingreifenden  Verfahren,  und  die  Indication  zur  Re Sectio 
der  verletzten  Schadeliheile  nmsa  gegenüber  den  Lehren  ein 
früheren  Zeit  sehr  beschränkt  werden. 

Dass  man  Knochensplitter,  welche  ganz  abgesprungen  daUegc 
wegninnnt,  dass  man  ausgebrochene  Stücke,  welche,  vom  Perit 
entblösst,  keiner  Änheilung  fähig  scheinen  und  nur  drückend  ni 
reizend  und  Zersetzung  fördernd  wirken  können,  ebenfalls  entfen 
dass  man  spitzige  Bruchkauten,  welche  der  Dura  zugekehrt  sin 
möglichst  wegniauut  oder  abrundet  (S.  20),  hierüber  wird  kai 
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eia  Zweifel  obwalten.    Ebenso  versteht  sich  von  selbst,  dass   man 

keine  fremden  Körper  im  Knochen  stecken  Iftsst,  wenn  dieselben 

ohne  allzu  grosse  Verletzung  herausgeschafft  werden  können.    Aber 

abgesehen  von  solchen  Fällen  wird  man  nur  unter  besondem  Um- 

sOnden,   z.  B.  bei  sehr  geföhrlichem  Himdruck   (S.  23),  zur  Re- 

seetioD  Veranlassung  haben.    Man  wird  besonders  von  der  Idee, 

iU  ob  ein  zu  vermuthendes  inneres  Extravasat  oder  die  vielleicht . 

eingetretenen   inneren  Absplitterungen   immer  grosse  GeMr  mit 

sich  brachten ,   sich  nicht  leiten  lassen  dtlrfen.     Die  Extravasate 

Inf  der  inneren  Schädelflftche  sind  der  Resorption   eben   so  gut 

zogftnglich,   als  die  Extravasate  bei  andern  Knochenbrflchen,   und 

die  inneren  Splitter  sind  des  Anheilens  fähig,  wie  bei  den  andern 

Fracturen. 

Man  trepanirt  jetzt  viel  seltener  als  früher.  Einige  Lehrer  der 
Chirurgie  aus  der  jQngst  vergangenen  Periode  waren  zu  der,  heut  zu 
Tage  fast  unbegreiflichen,  Theorie  gelangt,  wonach  nahezu  alle  Schi- 
delfracturen ,  zum  Zweck  einer  prophylaktischen  Hinderung 
des  Himdrucks,  trepanirt  werden  sollten.  Man  war  damals  an  vielen 
Orten  gewohnt,  die  einfachsten  Sprünge  vorsorglich  herauszutrepa- 
liren,  eine  Praxis,  welche  heut  zu  Tage  und  beim  heutigen  Zustand 
3er  Wissenschaft  geradezu  als  unverantwortlich  bezeichnet  werden 
Hülste.  Dagegen  wird  man  aber  auch  nicht  in^s  andere  Extrem  ver- 
fallen dürfen,  wie  jetzt  von  manchen  Seiten  zu  geschehen  scheint. 
Die  Lehre  von  Dieffenbach  und  Stromeyer,  wonach  man 
keine  eingekeilten  Splitter  künstlich  herausnehmen,  sondern  die  Ab- 
ttossung  derselben  immer  der  Eiterung  überlassen  soll ,  geht  doch 
offenbar  zu  weit.    Vgl.  S.  17—23. 

Es  ist  zwar  nicht  zu  bestreiten,  dass  manche  eingekeilte  Splitter 
am  Anfang  schwer  herauszunehmen  sind ,  w&hrend  dieselben  später 
fieUeicht,  sei  es  durch  Resorption  am  Bande,  sei  es  durch  Fäulniss 
fOB  Periost-  ode^  Diploä-Theilen ,  sich  lockern.  Aber  wo  die  einge- 
ktiiten  Splitter  Druck,  Reizung,  Eiterung  erzeugen  und  unterhalten, 
da  wird  man  doch  wünschen  müssen ,  dass  dieselben  weg  wären ;  die 
Heilang  der  Wunde  wird  doch  mindestens  durch  die  Splitter  aufge- 
halten; je  früher  man  sie  wegnimmt,  desto  weniger  wird  die  Heilung 
fekindert  sein.  Hieraus  darf  man  den  Schluss  ziehen,  dass  es  nütz- 
lich sein  wird,  die  Splitter  wegzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  man  es 
obe  gefährliche  und  allzu  gewaltsame  Proceduren  auszuführen  vermag. 
(Die  früher  übliche  Methode  mit  Trepan  und  Hebel  ist  freilich  so 
nrletsend  und  so  unsicher,  dass  sie  mit  Recht  verlassen  wurde,  aber 
Üe  von  mir  geübte  Methode  mit  MfiiSfiÜUULfilfikchen  gewährt  solche 
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Vortheüe,  sie  maclit  das  Lösen  and  Herau&nehmen  der  eingekeiltei! 
Splitter  so  leicbt^  dass  sie  JedennäDn,  meine  ich,  einleuchten  sollte 
Wer  sich  bierron  überzeugen  will,  darf  nur  mit  einem  Beil  odei 
Spitxbammer  oder  mit  malten  Spitzkugelscbüsscn  solcbe  Yerletzungei 
an  der  Leiche  erzeugen  und  dann  sieb  im  Ausmeiaeln  der  Splittei 
üben.} 

Wenn  Stücke  von  den  Scbädelknochen  abgesplittert  und  etarl 
nacb  innen  getrieben  sind^  wenn  dabei  das  Gehirn  eine  betr&cbilicb< 
CompressioE  oder  Reizung  erfährt,  wenn  Tielleicht  noch  ein  Eindringec 
der  innern  zackigen  Brucbkanten  in  die  Dura  mater,  oder  ein  be 
tr  acht  liebes  Blutextravasat  zwischen  der  Dura  und  dem  Scbüdel  ver 
mutbet  werden  muBS ,  so  ist  es  klar,  dass  man  die  Gefahr  einer  sei; 
eben  Verletzung  durch  Wegnahme  der  Splitter  ¥  ermindern  wird.  Mmi 
wird  trepaniren  müssen,  sofern  nicht  die  Wunde  von  der  Art  ist,  dnai 
die  EotfernuDg  der  gesplitterten  Fragmente  ,  die  Emporbebung  dci 
deprimirten  Knocbeotheile  oder  die  Weg  Schaffung  des  Blutextravasati 
auch  ohne  Trepanation  aus  geführt  werden  können.  Letzteres  ist  wohi 
in  den  meisten  Fällen  raögiich,  in  welchen  man  früher  sogleich  zun 
Trepan  griff.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst ,  dass  da ,  wo  ein< 
EorDzauge,  ein  kleiner  Baken,  ein  Hebel  oder  Meisel  oder  eine  klein« 
schneidende  KnochenzöDge  itum  Herausnehmen  von  Splittern  odei 
Fremdkörpern  hinreicht,  mau  nicht  ein  coraplicjrteres  Mittel,  wie  di< 
Trepanation,  wählen  darf. 

Wenn  man  aber,  im  Gegensatz  gegen  diese  Splitter-,  Stern-  odei 
Lochbrücbej  einen  Fall  von  anscheinend  einfacherer  Fractur  oder  voi 
minder  beträchtlicher  Impressiou  nebeu  gefährlichen  Hirnsyniptomei 
vor  sich  hat,  so  wird  mau  nur  ausnahmsweise  sich  zu  einer  Trepa 
nation  oder  AusmeiseluDg  etc.  veranlasst  sehen  können.  Sind  nämlicl 
schon  am  Anfang  Symptome  von  darniederliegeoder  Hirnfunction  vor 
blinden ,  so  wel&s  man  durchaus  nicht  immer,  woher  sie  abzoleitei 
aeiu  mögen:  ob  von  Erscbütterung^  oder  von  Huptur  im  Hirn^  odei 
vom  Druck  eines  oberflächlichen,  hinter  dem  Knochen  gelegenen  BJat 
ergusses,  oder  von  einem  tiefgelegenen  Extravasat?  Bei  solcher  tJii' 
gewiösbeit  wird  mau  sich  des  operativen  Einschreitens  meist  euthalt€i 
müssen.  Man  wird  hier  überhaupt,  nacb  dem  gegenwärtigen  Stand 
punkt  der  WisBenBchaft,  nur  im  Allgemeinen  folgende  Indicatioi 
aufstellen  können:  Je  mehr  man  aus  der  Ursache,  z,  B,  der  konischet 
Form  des  verletzenden  Körpers,  oder  aus  dem  äusseren  Ansehen  dei 
Knochen  wunde,  z.  B.  Sterubrach ,  oder  aus  den  Sj^mptomen,  etwa  dei 
deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Compression,  oder  den 
Sitz,  z,  B.  in  der  Nähe  der  A.  meniugea,  auf  gefährliche  innere  Split 
terung  oder  auf  beträchtliches  Extravasat  scbliessen  kann,  desto  ebei 
kann  man  sich  aufgefordert  sehen,  die  Trepanation  zu  machen.  Be 
Kindern,  wo  der  Schädel  noch  weicher  ist  und  weniger  leicht  splitten 
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ud  die  Impressionen  auch  wieder  tob  selbst  fenchwinden  köniieB, 
wird  man  nicht  so  leicht  sich  znr  OpentioD  entschliessen.  Bei  ein- 
Cicheren  Fractnren  and  leichten  laikressionen  ,z.  B.  Ton  nnr  ein  bis 
zwei  oder  drei  Linien  Tiefe),  besonders  wenn  die  nos&ere  Schädeldecke 
osrerJetxt  ist,  wird  mnn  immer  warten  m&ssen,  ob  dringende  Symptome 
entsteheib  Zeigen  sich  dann  Erscheinungen  Ton  starkem  nnd  rasch 
loaehmendem  Gehimdmck,  anter  dessen  Kinrin«  das  Leboi  m  er- 
löschen droht,  so  wird  es,  wofern  nicht  bes<mdere  Gegengründe  da 
sind,  ebenfalls  Zeit  znr  Trepanation. 

Natürlich  gibt  eine  spät  ontemommene  Trepanation  immer  eine 
höchst  ansichere  Prognose.  Man  ist  Tielleicht  nie  ganz  sicher,  ob 
nan  wirklich  die  Ursache  des  Gehimdracks,  das  £xtraTasat  oder  den 
Ahscess  oberflächlich  trifft,  so  dass  man  sie  entfernen  kann;  sodann 
bat  das  Gehirn  Tielleicht  bereits  gelitten ,  es  ist  viele  Neigung  zor 
iüntzündung  oder  eine  schon  ganz  entwickelte  £ntzündaDg  da.  —  Am 
schwierigsten  wird  eine  genaue  Diagnose,  und  somit  auch  die  Bestim- 
BODg  der  Indication,  bei  einem  sehr  späten  Auftreten  der  gelahrlichen 
Symptome,  wenn  man  einen  Abscess  hinter  dem  Knochen  oder  auf 
der  Oberfläche  des  Gehirns  oder  im  Gehirn  selbst  Tcrmuthet.  Doch 
würde  man  bei  traumatischer  Nekrose  des  Schädels ,  mit  zu  vermu- 
thender  Abscessbildong  hinter  demselben  und  dabei  vorkommenden 
Erscheinungen  von  Gehimcompression,  gewiss  alle  Ursache  haben,  die 
Trepanation  zu  unternehmen. 

Man  hat  zuweilen  bemerkt,  dass  erst  nach  Monaten,  sogar  nach 
Jahren  an  der  Stelle,  wohin  früher  einmal  ein  Stoss  auf  den  Schädel 
traf,  sich  ein  gefährlicher  Zustand  entwickelte.    £&  kann  hier  ein 
nach  innen  Hineingetriebener  Splitter  oder  ein   fremder  Körper  vor- 
hiaden   sein,  oder  eine  Knochenanschwellung  sich  ausbilden,  eine 
ficUeichende  Entzündung  mit  Caries,  Nekrose  nnd  Abscessbildung  unter 
dem  Schädel  ausbrechen,  sei  es,  dass  die  Verletzung  unmittelbar  laug- 
tsn  heilt  and  der  Heilungsprocess  afaomal  wird,  oder  dass  auf  die 
iitelle  der  alten  Verletzung  noch  eine  andere  Krankheitsursache  sich 
wirft.    Die  Zufälle,  welche  man  eintreten  sieht,  sind  Lähmungen  der 
Glieder  and  Sinne,  Affectionen  des  Gedächtnisses,  äusserst  heftige 
KopfKhmerzen,  epileptische  Zuckungen  u.  dgl.    £s  sind  einige  seltene 
FiUe  dieser  Art  notirt,  wo  noch  spät  die  Trepanation  mit  Glück  unter 
wichen  Umständen  unternommen  wurde,  wo  man  abgesackte  Extra- 
viiite,  Abscesse,  callose  Anschwellungen  des  Knochens,  nekrotische 
Ksochenstücke,  Splitter,  Kugein  durch  Trepanation  entfernt  hat;  aber 
iaaer  bleibt  diess  ein  äusserst  schwieriger  Punkt,  weil  man  keine 
uefaere  Diagnose  machen  kann  und  die  Theile  schon  mehr  oder  we- 
niger durch   den  Entzündungsprocess   verändert  sind.    Wenn  solche 
2aälle  auftreten  bei  Jemand,  der  früher  eine  Kopfverletzung  erlitten 
kt,  oder  wenn  sie  nach  einer  Trepanation  wiederkehren,  so  kann  es 
&ofler,  aoJUum.  Chirurgie    5.  Aufl.  2 
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wfthr  gehe  in  lieh  sein,  dass  etwas  der  Art  stattfindet^  tmd  man  wii 
fikh  fiel  leicht  in  seltenen  Fallen  zum  Versuch  einer  Operation  enl 
schliessen  dürfen ,  am  zu  iirobiten^  ob  «ich  nicht  unter  dem  Schäi 
eine  solche  Ursache  vorfindet,  welcher  abgeholfen  werden  kann 

Mesection  am    Schüffei;   Trepanation.    Die   Zwecke, 
welche  durch  Reseciren  eines  Theils   vom  Schädel   erftlllt   werdei 
'sollen,   aind  etwa  diese  drei:    Entfernung   der  Ursache  eines  Gi 
himdnicks,  Entfemang  eines  schiUllicbuii  Eiitzündungsrcizes,  Wi 
nähme  eines  in  Entartung  begriflfeoen  Knoclientheih».     Der  letzte] 
Zweck  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  in  ßetraeht;  auch  der  G 
himdrnck  für  sieb  allein  verlangt,  wie  unten  noch  näher  dargethan 
werden  soll,  nur  sehr  selten  ein  operatives  Einschreiten,    Die  ein- 
zige, gewöhnlich  vorkommeniie  Indication  für  dasselbe  ist  der  Ent- 
zündungsreiz, welchen  einwärts  gerichtete,  abgelöste  und  nekro- 
tisirende  Splitter  oder  andere   fremde  Körper  erzeugen   möchte] 
wenn  man  sie  liegen  liesse.    Man  musa    erwägen,    welches  üe' 
für   den  Verletzten   das  kleinere  sei,   das  operative  Wegnehmen 
abgetrennter,  nach  innen  getriebener,  einwärts  gerichteter  Splitter, 
^ome  eingedi-nngener  und  eingekeilter  Kugeln,  oder  das  Liegen- 
lassen solcher  Entzündung  und  Eiterung  erzeugender  Körper. 

Die  Resection  muss  demnach  bei  den  Schädel  Verletzungen  so  ziem- 
lieb  nach  denselben  Grundsätzen  betrachtet  werden,  wie  bei  anderen 
Knochen t heilen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Zeit,  zu  welcher  mau  ope- 
rirt,  verdient  die  Resectton  an  den  Schade Ikuochen  mit  andern  Re- 
sectionen  wegen  Knochenverletzung  paralleiiairt  zu  werden.  Es  ge- 
schieht gar  oft,  da&s  man  einen  Kopf  verletzten  nicht  im  noch  frischen 
Zustand  zu  sehen  bekommt,  sondern  erst  nacb  eingetretener  Entzün 
dang,  und  es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  man  bier^  wie  bi 
andern  complieirten  Fracluren  ,  im  Stadium  der  ausgebildeten  Eni 
Zündung  nicht  gerne  eine  Operation  unternimmt.  Denn  derseli 
Grundsatz,  der  für  Amputationen  und  Eesectionen  in  den  Fällen  von 
complicirter  Fractur  allerwärts  angenommen  ist,  dass  man  nämlich 
entweder  primäi'  operiren  soll  oder  die  Operation^  wo  möglich,  bis 
zum  Ablauf  der  ersten  EulzQnduDgs-Periode  verschieben,  dass  man 
also  die  intermediären  Operationen  möglichst  vermeiden  soll,  dieser 
Grundsatz  gilt  auch  von  den  Resecttonen  an  den  Scbädelknochen.  I&t 
also  die  Entzündung  und  das  Wundfieher  schon  eingetreten,  bo  wird 
man  eine  complicirtere  Operation  nicht  so  leicht  vornehmen,  sondern, 
wo  es  möglich  ist ,    wo  man  nicht  durch  besondere  Symptome  zur  in- 

itermediären  Operation  gedrängt  wird ,    das  Fallen    der  Entzündungs* 
gesehwuist  abwarten.    In  diesem   spätem  Stadium   kann   alsdann   die 
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Wegnahme  Ton  KnocheDsplittern  oder  von  nekrotisirteD  StQckbrQchen, 
selbst  TOD  Engeln,  welche  eingekeilt  waren ,  noch  nöthig  werden. 

FOr  die  Anwendang  des  Meiseis,  welche  nach  unserer  An- 
sicfat  Hast  immer  vorzuziehen  ist,  sind  folgende  Regeln  zu  empfehlen: 
Man  wählt  znm  Abmeiseln  den  Theil  des  Brachrands,  der 
sich  daftlr  am  besten  eignet,  der  also  am  meisten  vorsteht.  Dieser 
Bnichrand  wird  mit  einem  kleinen  langen  scharfen  Meisel,  schief 
gegen  die  Kante  aufgesetzt,  vorsichtig  weggenommen.  Man  macht 
immer  nur  kleine  kurze  Schläge;  man  entfernt  die  kleinen  Meisel- 
splitter  mit  der  Pinzette;  mit  gestielten  Schwämmchen  wird  abge- 
wischt umi  mit  einem  kleinen  stumpfen  Häckchen  von  Zeit  zu 
Zeit  probirt,  ob  die  eingedrückten  oder  eingekeilten.  Stücke  sich 
heben  lassen.  Zuweilen  ist  es  vortheilhaft,  einen  Theil  des  vor- 
stehenden Bmchrands  mit  der  schneidenden  Knochenzange  abzu- 
kneipen;  auch  an  den  abgesprungenen  Stücken  kann  diess  nützlich 
sön,  um  sie  besser  herausnehmen  zu  können.  Mit  einer  spitzen 
Zahnzange  (Sequesterzange)  werden  dann  die  mobil  gewordenen 
Stacke  ge£as8t  und,  natürlich  mit  schonender  Vorsicht,  ausgezogen. 
—  Man  hat  zu  erwarten,  dass  fast  jeder  Fall  sich  wieder  etwas 
anders  ausnimmt  In  der  Regel  ist  wohl  £inkeilung  der  Frag- 
mente und  Ab^rung  der  inneren  Tafel  vorhanden,  so' dass  man 
zierst  die  Stücke  der  äusseren  Tafel  und  nachher  die  der  inneren 
wegzunehmen  bekommt  Hat  man  einmal  so  viel  Raum,  dass  man 
das  Häckchen  hinter  den  Rand  der  Glastafel-S^litter  setzen  kann, 
10  läSBt  sich  meist  die  Operation  rasch  beendigen.  Es  versteht 
nch,  dass  man  nicht  mehr  von  den  lebenden  Knochentheilen  weg- 
mmmt,  als  der  Zweck  der  Operation  erfordert. 

Für  die  Anwendung  der  Trepankronen,  wie  sie  sonst  üblich 
nr,  aber  mit  jedem  Jahr  mehr  aus  der  Praxis  der  Kopfverletzungen 
vcnchwindet,  sind  folgende  Regeln  aufgestellt  worden. 

An  der  Stelle,  wo  man  trcpaniren  will,  muss  vorerst  der 
Knochen  gehörig  blossgelegt  werden,  wenn  er  es  nicht  schon  ist. 
Van  macht  also  die  nöthige  Erweiterung  der  äusseren  Wunde, 
■tt  trennt  die  Haut  in  Form  eines  TSchnitts,  oder  VSchnitts, 
oder  Kreuzschnitts,  je  nach  Bedürfniss.  Das  Pericranium  wird 
beisfiyrmig  weggenommen,  damit  es  nicht  durch  die  Sägezähne 
ibgerissen  werden  kann.    Man  setzt  zuerst  die  Pyramide  auf,  um 
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ein  Aby^leiteii  des  Trepans  zu  veniieidon;  wo  diess  nicht  woM  geht 
liiUÄH  die  Krone  unfiings  durch  eiiieu  Kroiictiftihrer,  (ein  durch- 
likiliertes  Stück  Leder  oder  Pappej)  HxiH  werden.  Die  Pyramide 
wird  seitlich  von  dem  Rande  dei'  Fmclur  oder  Impression  angesetzt, 
sie  driogt  hei  den  Drehungen  des  Trepanhogens  oder  derTrepiiine 
rasch  ein.  Wenn  sich  dann  durch  fortwährendes  Drehen  des  Tre- 
pans  eine  Riniie  für  die  Krone  gehihlet  hat.  stellt  nm»  die  Pyra- 
mide Kurtlck.  Der  Tirefond  wird  daim  sogleich  einlese hraulit,  da 
er  spiitiT,  wenn  das  Knoehenstück  wackelig  ist,  nicht  mehr  so 
I  leicht  anzubringen  wäre,  Sohald  man  in  einer  gewissen  Tiefe  an- 
I  kommt,  muHs  immer  statt  des  Bogentrepans  die  Trepliine  genommen 
1  werden.  Man  arbeitet  sich  vorsichtig  und  langsam  weiter  hinein; 
je  tiefer  man  gekommen  ist,  deöto  vorsichtiger  und  langsamer  muss 
man  operiren  und  vor  übermiissigem  Druck  anl's  Iiistnmient  sich 
hüten,  damit  man  nicht  auf  ilie  Dura  mater  Iniieinfallc,  So  oft 
man  einige  Drehungen  mit  der  Trephine  gemacht  hat^  untersucht 
man  immer  wieder  mit  einer  platten  Sonde,  wie  tief  man  sei^| 
Wenn  man  an  einzelnen  Stellen  schon  durcligedrungen  ist  und  da^^ 
Kiiochenstück  waekelig  zu  worden  aiifüiigt,  so  heht  oder  bricht 
mun  es  vollends  mittelst  des  Tirefond,  oder  auch  mittelst  zweiai^^ 
Meisel  oder  Hebel,  oder  einer  Zange  heraus.  Zeigen  sich  am 
Rande  der  Trcpamjffnutig  vorragende  Spitzen  oder  scharfe  Kanten, 
so  werden  dieselben  abgezwickt  oder  mit  dem  Liiiaenmesser  abge- 
drttcM  und  mit  dej  Pinzette  weggenommen*  ^ 

Die  Operation  modiOcirt  sich  viel  nach  den  Umstünden.  ßeiH 
kleinen  Perforationen  und  LochbrUchen  des  Schädela  wird  mau  die 
Krone  am  besten  so  ansetzen^  daes  sie  einen  Kreis  um  das  Loch 
herum  beschreibt.  Bei  Impressionen  von  grösserem  Umfang  setzt  man 
die  Krone  neben  der  tiefsten  Stelle  der  Impression  (Fig.  1),  oder  über- 
haupt da  an,  wo  man  am  meisten  Äussiclit  hat,  den  Hebel  auf  wirk- 
same Art  zum  Zweck  des  Emporrichtens  anzubringen.  Es  kann  nöthig 
sein,  mehrere  Kronen  anzusetzen;  will  man  ein  lüugücheB  StUck  heraus- 
nehmen, so  thnt  man  am  besten,  zwei  Löcher  mit  der  Krone  zu  ma- 
chen und  den  Zwischenraum  mit  der  Bröckensäge  wegzunehmen.  Wollte 
man  durch  die  Stirnhöhle  durch  auf  die  Dura  mater  eindringen»  so 
müsste  man  zuerst  eine  grössere  und  dann  ffir  die  innere  Lamelle 
eine  kleinere  o{ier  halbe  Krone  wählen. 

Statt   der   Trepankrone   kann    es   zweckmässiger  sein ,    mit   der 
Brückensäge   oder  mit   halben  Trepankronen    zu   operiren;    auch  die 
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'  tpdt  nil*-  Knncbenzange  oder  die  Knochen  seh  eere  köünen  öfters  mit 
IWUicii  btnüizt  werden.     Ebenso  das   Osteotom.     In    den  meisten 


Fig.  1. 


Fikilcn  vcrilient  aber  am  Schädel ,   wie  schon  oben  angeführt  wurde, 

•M   den  Vorzog   vor  allen  andern  Resections-Iustnimenten. 

jrbbarkeit  ist  besonders   dann  sehr  einleuchtend,    wenn   es 

flu  einen  t orstehenden  Bruchrand  zu  entfernen,  oder  eingekeilte  Kör- 

l»er,  fUare,  ßleißtücke,  Messerklingen  u.  s*  w.  zu  lösen.    Kein  anderes 

toJitniairnt  findet  so  leichten  Zugang  durch  eine  relativ  kleine  Haut- 

ndc,  keines  schont  mehr  die  gesunden  oder  des  Erhaltens  werthen 

»rhrntbdie,   keines   lusst  dem  Operateur  mehr  Freiheit  und  offene 

i\  in  jedem  Moment  seiner  Wirkung,  wie  der  Meisel,  Die  Erschüt- 

.  welche  ein  schmaler  scharfer  Meisel  und  kurze  kleine  Hammer* 

^^  erxeug^n,  ist  so  gering,  dass  die  Kranken  sie  kaum  wahrnehmen. 

-  -mgetriebene  Bleifragmente  mag  oft   ein  derb  gestielter 

' .    der   «um  Ausgraviren   benützt   wird ,   (nach   Stromeyer's 

I^La  beste  Mittel  sein.  —  Eine  abgebrochene  und  fest  eingekeilte 

'^r^jMtze    kanu ,    wenn   sie  vorsteht,    am   besten    mit  Hülfe 

liraubstocks  ausgezogen  werden.    Ist  sie  unterhalb  der 

.«.iiC  abgebrochen^  so  niuss  rechts  und  links  eine  kleine 

ng  gemacht  werden,   damit  man  sie  mit  einer  geeigneten 

-n  kann.   (Stromeyer.) 

rJcvation,  das  Aufrichten  (ohne  Wegnahme)  eines  eiu- 
ilit*  leint^beocD  SchMelknochentheils  iät  verhältnissweise  selten 
«diiirt  Handelt  es  sich  von  einem  Stückbruch,  einem  giinzlich 
•hltetrennten  Knochenstück,  so  wird  eher  die  Heransnalmio  am 
Watie  adö;  ist  aber  der  einwärts  getriebene  Knochentheil  noch 
aa  der  i'inen  Seite  in  Verbindung  mit  der  Knochenhaut  oder  mit 
•ier,  b«»ka«ittlich  öfters  etwas  biegsamen,  Schädelwand,  so  wird  <lio 
ItBpreiMOD  nicht  leicht  sehr  tief,   die  Gefahr  ttborhaupt  nicht  so 
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tiringond,  also  aucb  dm  Einscbreik^n  nicht  so  nöthig  sein.  Die 
ElevatJon  ist  auch  gewöhnlich  gar  nicht  so  leicht  m  hewerkstel^A 
ligen,  als  nisiti  auf  den  ersten  Blick  annehmen  könnte.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  hei  den  Impressionen  die  Eiasticität  des  Scha- 
deis sehr  in  Betracht  kommt;  die  Theile»  welche  im  Moment  der 
Ge  waltein  wir  knng  klaffend  auseinandertreten  und  nntereinander  ver- 
schohen  werden,  stemmen  sich  im  nächsten  Moment,  heim  Zwsam- 
menschnappen  des  Bruchspalts,  mit  ihren  Bruchzackeii  gegenein- 
ander nnd  verhalten  sich  dann  als  gegeneinander  eingekeilt.  Es 
wird  unter  solchen  Umständen  kaum  zvl  erwarten  sein,  dass  die 
Bruchzacken  so  leicht  wieder  durch  einfaches  Emporheben  in  ihre 
gegenseitig  entsprechende  Lage  zu  bringen  sein  möchten.  Daher 
ist  5fter8  nur  ein  unvollkommener  Erfolg  oder  auch  wohl  gar  keiner 
durch  ilen  Aafrichtungs versuch  zu  erreichen.  ^ 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  Aufrichten    v  o  ijfl 
Splittern,   welche   man  wegzunehmen    beabsichtigt.     Hier  ist 
das  Auflichten  blos  ein  Hülfsmittel  der  Extractioii  und   es   darf 
diesa  nicht  mit  der  eigentlichen  Elevation  der  Impressionen  ver- 
wechselt werden.  fl 

Man  empfiehlt  gewöhnlich  eine  Art  schwach  gekrümmter,  gpatel*" 
Ähnlicher  Hebel  zum  Aufrichten  der  eingetriebenen  Knochenstücke; 
vin  feiner  kurzer,  rechtwinklig  gekrümmter  Hacken  zeigt  sich  aber 
meist  wirksamer  und  leichter  anwendbar»  alu  aOe  hebelartigen  Werk- 
zeuge. Und  um  eingekeilte  Splitter  ^u  lösen  und  wegzuschaffen,  be- 
dürfte mau  schärferer ,  feinerer »  mehr  keilförmig  Qihw  sogar  bohrer- 
iholich  eindringender  Hcbeh  Der  kleine  Meisel  ist  auch  biezu  öfters 
gehr  brauchbar.  ^ 

Der  Verband  nach  einer  Resection  am  Schädel  hat  sich™ 
darnach  zu  richten,  ab  man  Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  ob 
eine  primd-re  Heilung  zu  hoffen  ist.  In  der  Regel  wird  wenigätens 
eine  theilweise  Vereinigimg  der  Wunde  ^  durch  Nähte  oder  Heft- 
pttaater,  zu  versuchen  sein,  beHoudera  wenn  die  Hantwunde  lap|>en- 
förmig  ist  und  man  das  Umkrünimen  der  Kiluder  (S,  2)  am  er* 
warten  hätte.  Je  mehr  man  die  Theilo  mit  Haut  beflecken  kann, 
desto  weniger  wird  Exfoliation  am  Knuchen  befürchtet  werden 
müssen.  Gewöhnlich  wird  man  eine  Stelle  für  den  Abfluss  dea 
Wuudsecrets  offen  lassen  müssen,  da  docii  eiu  ja:rö8serer  oder  klei- 
MXer  Theil  der   Wunde   durch  Eiterung   heilt;    kleine  Knochen- 
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ezfeliatumen  sind  dabei  nicht  seiton.  -—  Die  Narbe,  welche  nach 
der  Trepanation  znrttckbleibt,  bedarf  mitunter  des  Schutzes  gegen 
einen  nnvorgesehenen  Stoss;  man  mnss  dann  einen  solchen  Ver- 
letzten eine  Mfltze  tragen  lassen,  die  mit  einer  gehörig  festen 
Metall-  oder  Lederplatte  versehen  ist. 

Ueber  Nachbehandlong  and  über  die  allgemeine  Behandlang 
der  KopfverletEongen  vgl.  S.  83. 

Verleihung  der  Gehirnhäute.  Wenn  bei  einer  Fractor 
oder  E^TBchtttterang  der  Schidelknochen  die  feinen  Gefässanasto- 
BOsen  nriflchen  dem  Sch&del  and  der  Dora  zerreissen,  oder  wenn 
die  %ias  selbst  eine  Verletzung  erleiden,  oder  aach  wenn  die  A. 
■eningea  getrennt  wird,  so  kann  ein  Extravasat  zwischen 
Daia  and  .Schädel  entstehen,  das  durdi  Gompression  des  Gehirns, 
wohl  aach  darch  nachfolgende  Entzflndong  und  Eiterung  Ge&hr 
bringt.  Verletzungen  der  A.  megiingea  oder  ihrer  Aeste  geben 
Torzugsweise  ein  starkes  Extravasat  zwischen  Schädel  und  harter 
Hirnhaut;  die  Brflche  der  tiefen  Schl&fengegend,  wo  die  Arterie  ^ 
halb  im  "Knochen  verlauft,  lassen  aus  diesem  Grunde  am  ehesten 
eine  solche  ,Ck)mplication  erwarten.  Der  Druck  der  Blutsäule  ist 
in  manchen  dieser  Fälle  so  mächtig,  dass  eine  beträchtliche  Ab-' 
IdsvDg  der  harten  Hirnhaut  und  eine  bis  zur  Menge  von  mehreren 
ümoi  gehende  Ansammlung  entsteht.  Zwar  wirkt  die  Befestigung 
derHimhaat  an  denSuturen  der  weiteren  Ablösung  einigermaassen 
entgegen,  aber  auch  dieses  Hindemiss  wird  öfters  überwunden. 

Die  grossen  Extravasate  dieser  Art  sind  wohl  meistens  so 
rasch  mit  tödtlichem  ^olg  verknüpft,  dass  zu  einer  therapeutischen 
Enrägung  kaum  genügende  Zeit  bleibt.  Der  Kranke  stirbt  alsdann 
VBter  dem  Einfluss  des  durch  inneres  Fortblnten  zunehmenden 
ffimdrocks,  ohne  dass  eine  ganz  sichere  Diagnose  des  Sitzes  der 
Todesursache,  wegen  gleichzeitiger  starker  Himerschütterung  und 
n  vermuthendem  innerem  Extravasat  im  Hirn  selbst,  möglich  wäre. 
Könnte  man  die  Diagnose  zu  rechter  Zeit  mit  einiger  Sicherheit 
■aehen,  so  wäre  wohl  kein  Zweifel,  dass  man  die  Trepanation 
tnt^rnehmen  und  hierdurch  das  Gehirn  von  dem  darauf  lastenden 
I>nick  befreien  müsste. 

Wenn  ich  eine  Fractur  der  Schläfen^egend,  durch  direete  Gewalt 
cneogt  und  mit  bald  hinzutretenden,  inmier  zunehmenden,  also  immer 
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drohender  werdenden  Symptomen  starken  Gehirndnicks,  vor  mir  hätti 
80  würde  ich  zum  Trepan  greifen.    Es  lässt  sich  zwar  nicht  bestreite] 
dass   manche  Kranke    nach    solchen  Erscheinungen   sich   noch    erholl 
haben,    aber    auf  der  Jimlern  Seite  sind  doch  so  manche  SectionsfÄlli 
rliekannt,  wo  keine  andere  Todesursache  gefunden  wurde  als  ein  pross« 
Blijtextravasat   unter  dem  Schädel ;    daher   man    die  Trepanation   befi 
den  Fällen  der  oben  bezeichneten  Art  nicht  so  g^anz  wird   verwerfen 
dürfen  ,   wie  manche   neuere  Schriftsteller ,   z.  B.  Malgaigne ,   getfmil 
hahen. 


1 


Eine  VerMutimg  von  der  Moningea  aus  kann  bei  einem  klaf- 
fenden Splittcrbnicb ,  auch  nach  einer  Verletznng  der  Ador  durch 
Trepanation,  zn  filrchten  siün.  Man  mftsste  eine  solche  Blutiiiig,^ 
da  die  Unterbindung  einer  so  dttnnwandip:en  und  schwer  zu  fas- 
senden Arterie  kaum  ausftkhrbar  sein  wird,  diircli  Compresgion  iler 
Ader  gegen  den  Knochen,  am  einfachsten  mittelst  einer  kleiiieni 
Scbieberpiniiette,  zu  stillen  suclien.  Im  Nothfall  könnte  die  Carotü 
[J^gj^lls  jUltgrkundon  werden* 

Auch    die    Verletzungen   der   venösen    Sinns  nnter  i\v 
harten  Hirnhaut  können  starke  Blutung   erzeugen;  man  vermeideH 
daher,  wo  es  angeht,  das  Operiren  in  der  KäUe  des  grossen  Sinus* 
—  Vermöge  der  Insertion  an  das  fibröse  Gewebe  der  Dura  Lleil 
die  Wandung  eines  Sinus  offen  stehen,  wenn  derselbe  durchsclmitteg 
wird;  die  Gerinnung  des  Bluts  reicht  jedoch  hin,  eine  Blutung  au 
«iiesen  Gefässen   zu  stillen.  —  Phlebitis  mit  tödtlichcm   Erffdj 
ist  nicht  selten  an  den  Sinus  beobaclitet  worden;  raau  hat  demnach 
allen   Grund  sich   vor  einer    Verletzung   dersel!)eii    sorgtUltig   za 
hüten.  M 

Wenn  die  Dura  mater  durch  einen  Substanzverlnst  im  Scbfldel^ 
L  1  o  s  s  g  e  1  e  g  l  ist ,  so  kann  sie  durch  den  Druck  des  Gehirns 
ausgedehnt  und  vorgedrängt  werden.  Hat  dabei  der  Band  der 
Oi:^ffnuug  im  Schädel  scharfe  Kanten  oder  Spitzen,  so  wird  viel- 
leicht biedurcb  eine  alimählige  Perforation  der  augedrängten  Hirn- 
haut ei-zeugt  Bleibt  dieselbe  unbedeckt  voii  der  äussern  Haut  iufl 
einer  Wunde  liegen,  so  sieht  man  sie  zuweilen  sich  exfoliiren, 
gewöhnlich  überzieht  sie  sieb  aber  mit  Granulationen.  Nach  einem 
Substanz  Verlust,  wie  er  bei  Splitterbrüchen  lue  und  da  vor- 
konmit  (priiuär  oder  durch  secmidüre  Exfoliation  der  gequetschten 
und  zemssenen  Partie),   ftllU  sich  die  Lllcke  der  Dura  mit  den 
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Gnumlitioiien,  die  von  der  Hinioberfläche  aus  emporwachsen.  In- 
dm  diese  (j^^^nlationen  mit  denen,  welche  Tom  Knochenrand 
and  den  Haatrftndem  ans  entstehen,  zu  einer  fortlaufenden  Fläche 
sidi  verbinden  and  sonach  in  Verdichtung  und  Vemarbung  ttber- 
gehen,  bedeckt  sich  die  der  Enochenlücke  entsprechende  Partie 
der  Dura  zunficbst  durch  Narbensubstanz,  mit  nachfolgender,  zumal 
im  jagendlichen  Alter  noch  eintretender  Enochenreproduction. 

An  der  biossliegenden  umhaut  erkennt  man  sehr  deutlich 
die  Hirnbewegungen,  deren  eine  Art  bekanntlich  mit  dem 
tfteriellen  Einströmen  des  Bluts,  die  andere  besonders  mit  dem 
Bomentan  gehemmten  Yenen-Rttckfluss  beim  stärkeren  Ausathmen, 
Hosten  a.  s.  w.  parallel  gehen.  Bei  einem  Eiterausfluss  aus  dem 
hnem  des  Schädels  sieht  man  die  Flttssigkeit  mit  dem  Puls  stei- 
fen oder  fidlen;  durch  eine  starke  Exspiration  kann  sogar  ein 
Henrorstflrzen  oder  Herausspritzen  von  Flttssigkeit  eintreten. 

Ich  sah  zweimal  die  Hirnbewegung  bei  blossliegender  Dura  fehlen ; 
in  diesen  beiden  Fällen  war  örtlich  ein  beträchtlicher  eitriger  Erguss 
in  der  Arachnoidea  vorhanden.  Ob  aber  die  Hirnbewegung  nur  dess- 
weeen  nicht  zu  sehen  war ,  weil  dieser  Erguss  davor  lag ,  oder  ob 
Tielleicht  die  Schwäche  der  Herzkraft  bei  der  schweren  Erkrankung 
schuldig  war,  möchte  ich  unentschieden  lassen. 

In  einem  Fall  von  Ruptur  der  Dura  sah  ich  die  Luft  beim  Fallen 
nad  Steigen  des  Hirns  unter  einem  glucksenden  Geräusch  in  die  Arach- 
Boidealhöhle  ein-  und  austreten.  Der  Kranke  hatte  keinen  Schaden 
^diToo.  In  einem  zweiten  Fall,  wo  die  Luft  aus  einem  klaffenden 
S&belhieb  der  Schlafe  zischend  aus-  und  einströmte ,  erfolgte  sogar 
Prifflärbeilung. 

Wird  das  Gehirn  selbst  blossgelegt  durch  breite  Ver- 
letzimg  oder  eitrige  Zerstörung  seiner  Häute,  so  sieht  man  dasselbe 
fegen  die  Oeffnang  sich  andrängen.  Ist  ein  Bluterguss  im  Innern 
erfolgt,  z.  B.  bei  Stimverletzungen  ein  Bluterguss  unter  dem  vordem 
Hirnlappen ,  so  kann  das  Hirn  dadurch  hervorgehoben  werden  und 
prolabiren.  Ebenso  kann  durch  Anschwellen  des  blossliegenden  Hirn- 
tbeils,  oder  wenn  durch  die  allgemeine  Hyperämie  oder  innere  Exsu- 
dation der  Scbädelraum  beengt  wird,  eine  Vorlagerung  der  Hirnmasse, 
Prolapsus  cerebri  (S.  38)  sich  ausbilden. 

Wenn  die  Höhlo  der  Arachnoidea  zum  Sitz  eines  trau- 
matischen Blutergusses  wird,  z.  B.  durch  Ruptur  einer  durchlau- 
fenden Himvene,  so  kann  das  Blut  nach  der  Himbasis  hin  zer- 
Hicssen  und  dort  vielleicht  Functionsstorung  erzeugen.    In  seltenem 
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Fftllen  bleibt  es  circomscript  und  kapselt  sieb  ein.  Es  kana  amsh 
ein  Abscess  darans  entsteben.  —  Man  hat  einigemal  den  gekannten 
Bhiterguss  unter  einer  blossliegonden  Dora  erkannt  und  den  Kranken 
nach  £rö£&iang  and  Entleerung  des  Ergasses  zar  Heilang  kommen 
sehen. 

Wird  die  Pia  verietzt,  welche  bekanntlich  der  Sits  des  Ans- 
seren  Gehirnwassers,  der  sogenannten  GerebrospinalflOs- 
sigkeit  ist,  so  strömt  diese  Flüssigkeit  aus.  Man  erkennt  öfters 
an  dem  aosfliessenden  Wasser,  das  sich  dorch  Mangel  des  Eiweisi- 
gehalts  auszeichnet,  das  Penetriren  der  Stich-,  Hieb-  oder  Scfaoü- 
wunden.  An  der  Basis' des  Schftdels,  wo  das  äussere  Hirnwasser 
vorzugsweise  sich  findet,  wird  das  Ausfliessen  desselben  nach  einer 
Eröffnung  des  Subarachnoideal-Baums  um  so  aufMender.  Das 
Ausströmen  kann  mehrere  Tage  long  fortdauern,  und  es  ist  na- 
mentlich bei  Fracturen  des  Felsenbeins  mit  gleichzeitiger  Ruptur 
des  Trommelfells,  oder  bei  Schädelbasisbrüchen,  die  sich  in  das 
Siebbein  und  bis  in  die  Nasenhöhle  fortsetzten,  ein  solches  mehr- 
tägiges Ausfliessen  des  äussern  Hirnwassers  aus  dem  Ohr  oder  der 
Nase  öfters  wahrgenommen  worden. 

Das  Ausfliessen  durch  die  Nase  kann  leicht  übersehen  werden, 
wenn  der  Kranke  betäubt  auf  dem  Rücken  liegt  und  somit  alles 
Wasser  nach  dem  Schlund  abfliesst.  In  einem  Fall  solcher  Art  machte 
mich  das  viele  Husten  und  Räuspern  des  Kranken  auf  die  Erschei- 
nung aufmerksam. 

Die  Arachnoidea  wird  nicht  leicht  durch  traumatischen  Reis 
zu  einem  reichlichen  Exsudationsprocess  disponirt.  Dagegen  ist 
die  Pia  zur  entzündlichen  Infiltration  sehr  geneigt  und  gar  man- 
cher Kopfverletzte  erliegt  einer  solchen  diffusen  Meningitis. 
Man  kennt  übrigens  nicht  den  Grund,  warum  das  einemal  die 
Heilung  an  den  verletzten  Hirnhäuten  ohne  Schwierigkeit  eintritt, 
das  anderemal  sich  diffuse  Entzündung  im  Gewebe  der  Pia  aua- 
bildet  und  den  Kranken  in  grosse  Gefahr  bringt  oder  aufreibt 
Wahrscheinlich  sind  dyskrasische  und  miasmatische  Momente,  als 
zur  Entzündung  hinzukommende  Ursachen,  bei  solchen  diffusen 
Entzüudungs-Processen  vorauszusetzen. 

Da  ein  Extravasat  oder  eitriges  Exsudat  der  Pia  nicht  leicht 
circumscript  bleiben  kann,   sondern  sich  in   den  Mascheuräumen 
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dg  faftwhint  Tertheill  und  infiltrirt,  so  wird  von 
Eitleenmg  hier  kauim  die  Bede  sein  können. 

FunguM  durme  mairis.  Im  engern  Sinn  verdient  diesen 
Namen  nnr  die  Yon  der  harten  Himhant  ^nnd  ihrem  serösen  Ueber- 
zog,  dem  Pnrietnlblatt  der  Anchnoidea  aasgehende  Krebsknotenbil« 
img.  Die  Knoten  dieser  Art  haben  das  Eigene,  dass  sie  oft  lange 
ünlirt  bleiben,  ohne  die  umgebenden  Gewebe  in  Degeneration  mit 
keieinanziehen.  Wenn  diese  Geschwfllste  nach  innen  wachsen,  so 
erscngen  sie  eine  Compression  des  Gehirns;  hinfig  wachsen  sie  aber 
lach  aussen,  indem  sie  die  Usnr  der  Schädelknochen  herrm-bringen 
md  nnn  unter  der  Kopfhaut  als  eine  weiche,  deutlich  pulsirende  Ge- 
icbwulst  erscheinen.  —  Die  Trepanatimi  mit  Exstirpation  dieser  Ge- 
Khwttlste ,  welche  man  hier  nnd  da  schon  nntemommen  hat ,  wird 
acut  zu  Tage,  bei  den  lebensgef&hrlichen  Fdgen  einer  solchen  Ope- 
mtion  nnd  der  inssorst  geringen  Aussicht  anf  Erfolg ,  nicht  mehr 
gewagt  werden  dürfen. 

Verletßungin  des   Gehirns.     Das    Gehirn    besitzt 
eine  gewisse   eigenthflmliche  Elastidtät  neben   einer  £sst  wachs- 
Ihnlichen  Weichheit.    Es  erklftrt  sidi  daraus  einerseits  seine  Dis- 
position zu  Erscbflttening  nnd  Eindruck,  andererseits  aber  auch 
leine  Fähigkeit,  sich  einem  Druck  zu  acconunodiren,  sich  wieder 
m  restituiren,  oder  eine  Erschflttemng  ohne  bleibende  Störung 
darchznmachen.    Starke  Erschfltterungen  können  Ruptur  und  £x- 
trsTssat  sogar  im  Gentrum  des  Gehirns,  oder  auf  der  dem  Stoss 
entgegengesetzten  Seite  mit  sich  bringen.    Wenn  bei  einer  klaf* 
fenden  Fractur  nebst  Zerreissnng  der  Himh&ute  zugleich  Com- 
pression des  Schädels  stattfindet,  so  kann  das  Gehimmark  nach 
Art  eines  Breies  durch  die  Kpodienwunde  herausgepresst  werden. 
Bei  trennenden  Verletzungen,   z.  B.  Hiebwunden,   zeigt  das 
Him  keine  Neigung  zum  Klaffen,  sondern  eher  ein  anfMendes 
'üiemanderiiegen  der  getrennten  Flächen,  ebenso,  in  noch  höherem 
Gride,  bei  Stichwunden  oder  Schussverletzungen.    Die  Weichheit 
des  Himgewebs  begdnstigt  sehr  die  Rupturen  und  Quetschungen 
(CoDtnsionen) ,   nnd  da  die  Weichheit  und  Verschiebbarkeit  des 
Hingewebs  mit  grossem  Gefässreichthum  verbunden  ist,  so  sind 
Blotergttsse,  bei  Rupturen,  Contusionen,  Stichwunden  u.  s.  w.  darin 
sehr  erleichtert,   wie  wohl  in   keinem  andern   Organ.    Da  aber 
keine  communldrenden  Maschenräume   im  Himgewebe   vorhanden 
nid,  wie  im  Bindegewebe,  so  bleiben  die  Blutergüsse  circumscript, 
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sie  infiltriren  sich  nicht,  and  ebenso  kommt  keine  beträchtliche 
Diffusion  oder  Infiltration  der  entzündlichen  Exsudate  im  Bim- 
gewebe  vor. 

Durch  entzündliche  Exsudation  kann  das  weiche 
Himgewebe  sehr  rasch  und  leicht  seiner  Structur  beraubt  werden. 
Wenn  die  Capillargefässe  sich  verstopfen  und  auch  wohl  platzen, 
und  sich  ein  Gemische  von  Blut  und  von  Kömchenzellen  zwischen 
die  Gewebselemcnte  des  Hirns  einlagert,  so  begreift  man  wohl, 
dass  eine  Erweichung  der  leidenden  Gewebstheile  mit  gelber  Farbe 
derselben  erfolgen  muss.  Auch  die  Neigung  zur  Abscessbildung, 
oder  zur  eitrigen  Abstossung  der  biossliegenden  Himmark- 
theile  in  einer  offenen  Wunde,  sowie  zur  Auftreibung  und  Vor- 
wucherung eines  in  Entzündung  versetzten  und  der  Luft  ausge- 
setzten Uimtheils,  erklilrt  sich  leicht  aus  der  weichen  und  gefites- 
reichen  Beschaffenheit  des  Hirns. 

Die  Functionsstörungen,  welche  durch  eine  Verletzung 
oder  Entzündung  des  Gehirns  hervorgebracht  werden,  sind  von 
z\^'eierlei  Art:  Lähmung  oder  Reizung.  Wird  die  Function 
unterdrückt,  so  entstehen  die  S}Tnptome  der  Lähmung,  Lähmung 
der  Sinne,  der  Muskelnerven  (der  Iris),  des  Bewusstseins ,  des 
Gedächtnisses.  Zu  den  lähmungsartigen  Erscheinungen  kann  auch 
die  Schlafsucht  gerechnet  werden.  Eine  Reizung  des  Gehirns 
und  seiner  Nerven  äussert  sich  durch  Con^ulsionen,  Delirien,  Sin- 
nestäuschungen, grosse  Empfindlichkeit;  man  kann  diese  letzteren 
Zustände  mit  der  Reizung  einer  Nervenfaser  durch  einen  mecha- 
nischen Reiz  vergleichen,  während  die  ersteren,  die  Lähmungs- 
erscheinungen, mit  der  Compression  oder  Durchschneidung  eines 
Nerven  zu  vergleichen  wären.  Benierkensworth  ist  dabei  die 
Kreuzung  der  Wirkungen ,  so  dass  eine  Reizung  oder  Com- 
pression des  Gehirns  auf  der  rechten  Seite  die  Nerven  der  linken 
Extremitäten  afficirt  und  umgekehrt. 

Eine  Diagnose  des  einzelnen  Theils  vom  Gehiru ,  welcher  eine 
Verletzung  erlitten  hat,  ist  aus  den  Symptomen  nur  mit  sehr  geringer 
WahrscheiDlichkcit  möglich;  die  physiologischen  Versuche  lehren  uns. 
nur  wenige  Thatsachen  oder  Gesetze,  welche  man  für  den  diagnostischen 
Zweck  verwerthen  kann.  Man  weiss,  dass  die  Medulla  ohlongata  die 
Athembewegungen,  sowie  die  meisten  Empfindungen  und  willkürlichen 
l^ewegungen  vermittelt,  während  die  Vorstellungen  und  das  Gedächtniss 
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doi  grossen  Gehim  zukommen.  Die  Yerletznng  des  GrosshiniB  bei 
pbjsiologischen  Versuchen  bringt  weder  Schmerz  noch  Zuckung  oder 
Uhmong  mit  sich.  Mmn  kann  hieraus  vielleicht  den  SchJuss  ziehen, 
diss  die  mit  traumatischer  Entzündung  des  grossen  Gehirns  öfters 
antretenden  Zuckungs-  oder  Lähmungssymptome  nur  indirect,  z.  B. 
dirch  Fortpflanzung  des  Drucks,  der  Reizung,  der  Hyperimie,  durch 
relatives  Ueberwiegen  der  reflectorischen  Bewegongs-Impulse ,  durch 
gleichzeitige  Meningitis  etc.  zu  erklären  seien.  Die  Yierhögel  und 
Thalami  optici  gehören  zum  Centralapparat  des  Gesichtssinns.  Vom 
kleinen  Gehim  aus  wird  die  Coordination  der  Bewegungen  bestimmt. 
Durch  Verletzung  eines  Kleinhimschenkels  werden  einseitige  Bewegungen 
:l  B.  Drehung)  ausgelöst  Durch  Verletzung  am  vierten  Ventrikel  entsteht 
Diabetes.  Ein  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Magen  und  Danakanal  ist 
nvericeimbar ;  Erbrechen  nach  Hirnverletzung  oder  bei  Hhnkrankheiten 
ist  etwas  sehr  Gewöhnliches;  man  hat  auch  Fälle,  wo  nach  Gehiin- 
verletzung  eine  beständige  Neigung  zum  Erbrechen  zurfickUieb.  Auch 
Inf  den  Pols  ist  der  Zustand  des  Gehirns  von  Einflnts :  ein  langsamer 
Puls  findet  häufig  bei  Compression  des  Gehirns  statt:  man  hat  wohl 
das  Erbrechen  nnd  die  Pnlsverlangsamung  ans  Reizung  der  Vagw- 
drsprftnge,  also  aus  Affection  der  hintersten  Basilartheile  abzuleiten. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  Hirnverletzung  um  so  gefährlicher, 
je  tiefer  im  Innern  and  je  näher  an  der  Basis  des  Gehirns  der 
Terietzte  Theil  sidi  befindet.  Die  Verletzungen,  welche  to  in  die 
Ventrikel  gehen  oder  die  centralen  Theile  an  der  Grondfläche  des 
Hirns  treffen,  sind  fest  immer  tödtlich. 

Unter  den  Verletzungen  des  Gehirns  ist  mibl  die  <iTtli#:h« 
Contnsion  desselben  die  am  häofigsten  vorkommende.  Eine  ^pine 
Zahl  von  Schädelbrachen,  namentlich  solcher,  die  mit  Impre^on 
verbanden  sind,  lässt  oberflächliche  locale  ContasioD  de»  Him<»  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  voraossetzen.  Einige  kleine  Gefäfc«^ 
zerreissangen,  mit  kleinen  Blatextravasaten,  mögen  anter  v>khen 
Umständen  sehr  hänfig  eintreten,  ohne  dass  diess  weitere  Fol/ren 
hat.  Es  entstehen  dann  wohl  theils  gar  keine,  tbeils  nifich  vorUber- 
gdiende  Himsymptome  (wie  bei  leichten  Apoplexien;,  und  die 
Besorption  mag  schnell  wieder  za  Stande  konunen.  In  anderen 
Fftllen  ist  die  Contnsion  beträchtlicher:  es  entsteht  eine  kleinere 
oder  grössere  Blothöhle  and  es  ist,  besonders  bei  soim  hinzu- 
kommenden Ursachen,  Entstehung  eines  Abseesses  za  f6rr;hteD. 
Ohne  Zweifel  entstehen  die  meisten  traomaluchen  lüma^Acevie 
IBS  einer  solchen  voraosgegangenen  Conturion. 
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Ebenso  sind  kleine  Contnsionen  oder  —  was  ungefiOir  das- 
selbe sagen  will  —  kleine  Roptaren  des  Gehirns  in  der  Mehrzahl 
jener  Fälle  anzunehmen,  in  welchen  es  bisher  vielfach  hergebracht 
war,  eine  »Uimerschfltterong«  zu  diagnosticiren.  Wenn  eine  starke 
Erschütterung  mit  mehrtägigen  Störungen  der  Uimfimction  sich 
verbindet,  so  erscheint  es  viel  wahrscheinlicher,  diess  von  einem 
Extravasat,  also  von  einer  Ruptur  oder  Contusion,  die  den  Blut- 
erguss  mit  sich  brachte,  als  von  der  Erschütterung  an  sich  abzu- 
leiten.   (Vgl.  S.  35.) 

Der  Yersueb ,  besondere ,  eigentbümliche  oder  karakteristische 
Symptome  für  Hirncontusion  aufzustellen ,  mnsste  noth- 
wendig  misslingen ;  schon  das  einfachste  physiologische  Nachdenkea 
zeigt ,  dass  die  Folgen  einer  Contusion  keine  andern  sein  können ,  all 
die  der  Reizung,  der  Zerreissung,  des  Extravasats  und  der  nachfol- 
genden Entzündung.  Und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese 
Folgen  andere  sein  müssen,  wenn  die  Verletzung  an  der  Oberfläche 
der  Hemisphäre,  oder  im  Innern  der  Markmassen,  oder  vom  an  der 
Basis,  oder  an  der  Wurzel  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  ihren  Sitz  hat 
Daher  ist  es  fast  unbegreiflich ,  dass  die  französische  Schule  und 
einige  ihr  folgende  deutsche  Autoren  eine  besondere  Symptomatologie 
der  Hirncontusion  „ungleiches  Empfindungsvermögen  an  verschiedenen 
Körpertheilen ,  unarticulirte  oder  abgebrochene  Sprache,  Neigung  zub 
Zorn**  u.  s.  w.  aufstellen  konnten. 

Die  kleinen  Contusionen  oder  Rupturen  sind  am  Gehirn,  wie 
an  andern  Geweben,  einer  raschen  Heilung  fähig  und  sie  geben 
wohl  nur  ausnahmsweise,  und  bei  besonders  ungünstigem,  mehr 
centralem  Sitz  der  Verletzung,  eine  schlimme  Prognose.  Wenn 
aber  der  von  Contusion  betroff'ene  Gehimtheil  zugleich  blossliegt 
und  demnach  die  günstigen  Verhältnisse  der  subcutanen  Ver- 
letzungen nicht  hat,  so  ist  Entzündung  und  Zersetzung,  wie  an 
anderen  Geweben  unter  ähnlichen  Umständen,   zu  besorgen. 

Auch  die  meisten  eigentlichen  Wunden  des  Hirns,  wie  sie 
dnrch  Säbel-  oder  ßeilhieb  oder  ähnliche  keilförmig  eindringende 
Gewalten  erzeugt  werden,  sind  mit  Contusion  oder  Quetschung, 
d.  h.  mit  vielen  kleinen  Zerreissungen  in  den  getrennten  Gewebe- 
schichten, verbunden.  Ganz  reine  Hieb-  oder  Schnittwunden  des 
Gehirns,  ohne  gleichzeitige  Schädelsplittemng,  kommen  wohl  kaum 
je  vor,  da  solche  Schnitte  die  Festigkeit  des  Schädels  nicht 
leicht  zulässt.     Reine  Stichwunden  dos  Hirns,   ohne  Quetschung 
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«ienelbai,  sind  eher  möglich,  und  man  beobachtet  hier  und 
da,  dass  Messerstiche  durch  den  Sch&del  bis  in's  Gehirn  dringen, 
ebe  dass  weitere  Verletzungen  hinzukämen.  Uebrigens  kann  da- 
bei leicht  die  Klinge  abbrechen,  oder  der  Stich  mit  innerem  Blut- 
vgaas  complicirt  sein  und  dann  ein  Absccss  entstehen. 

Aach  andere  spitzige  Körper,  namentlich  aber  einwärts  ge- 
triebene Knochensplitter,  können  Stichwanden,  besonders  gequetschte 
I  Sti^wanden  des  Hirns  erzeugen.  Solchen  gequetschten  Stichwunden 
inalog  verhalten  sich  manche  Schnsswunden,  vorzaglich  die  von 
kleinem  Blei  herrfihrenden.  Alle  Schusswunden  des  Hirns  sind,  wie 
ich  TOD  selbst  versteht,  mit  Quetschung  complicirt;  die  meisten 
Sduusnunden  des  Hirns  zeigen  aber  noch  eine  Reihe  weiterer 
wichtiger  Gomplicationen,  als:  Bluterguss,  eingedrungene  Knochen- 
ililitter,  femer  die  Gegenwart  des  Bleies  und  vielleicht  noch  von 
Sticken  der  Kopfbedeckung,  der  Mütze,  der  Haare  u.  s.  w. 

Der  Heilungsprocess  der  Himwunden  bietet  eben  nichts 
EigenthamHches.  Stichwanden  können  primär  sich  verschliessen 
imd  qAter,  vermöge  des  im  Grande  angesammelten  Extravasats, 
zam  Abscess  werden.  Gequetschte  und  gerissene  Wunden 
<ler  Hinioberfläche,  wie  sie  bei  Schädelsplitterangen,  besonders 
aber  bei  Schassverletzungen,  vorzugsweise  zur  Beobachtung  ge- 
ItBien,  veranlassen  natürlich  in  dem  weichen,  von  Blutergüssen 
dvchsetzten  Gewebe  viel  Entzündung  und  es  wird  in  der  Regel 
der  Granulationbildung  eine  den  Grund  der  Wunde  reinigende 
AbBlossong  des  Zersetzten  und  Zerstörten  vorangehen  müssen« 
[  Fremde  Körper  können  im  Gehirn,  wie  in  andern  Ge- 

I  wAen,  einheilen.  Es  ist,  was  die  oberflächlichen  Himschichten 
betrifft,  gar  kein  physiologischer  Grund  zu  finden,  warum  nicht 
m  fremder  Körper  einheilen  und  ohne  allen  Schaden  hier  ver- 
wtaksi  könnte.  Der  Fall  konunt  aber  aus  begreiflichen  Gründen 
BOT  sehr  selten  vor.  Denn  es  dringt  nicht  leicht  ein  fremder 
KOcper  anter  so  günstigen  Bedingungen  ein,  dass  keine  gefährliche 
Nebenveiietzang,  keine  Gewebszertrümmerung ,  Schädelsplitterung 
I.  dergL  mit  dabei  wäre.  —  Bei  den  Bleikugehi  fällt  noch  der 
kesondere  Umstand  in*s  Gewicht,  dass  die  Bleikugel  vermöge  ihrer 
Bchwere  sich  in  dem  weichen  Himmark,  leichter  wie  in  jedem 
aidem  Gewebe,   versenken  kann.    Solche  Versenkungen  hat  man 
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im  Hiru  smah  secuudiir  und   mit  tiVdtlicbem  Aasgang,   durch  Ver- 
ßenküiig  der  Kugel  nach  dem  Ventrikel  hin  beobachtet. 

Ftlr  das  etwaige  Herausnehmen  fremder  Kürper  aus  dem  Ge- 
hirn lassen  sich  keine  Hegeln  aufstellen»  Das  Aufsacheu  einer  tirf- 
liegeudeu  Kugel  mit  der  Sonde  wird  kaum  je  erlaubt  sein,  di^  •> 
Wühl  nur  zu  einem  schädlichen  und  ge  führ  liehen  Wtlhleu  im  (ie- 
hirnmark  führen  niüchte.  Ueberhaui>t  wird  man  nicht  leicht  emsj 
Anderes  tkmi  können,  als  die  oberfläclilich  vor  Augen  liegendcfti 
Kugeln,  Splitter  u,  dgl  herauszunehmeiL 

Suhstanzverluste    des  Gehirns   kommen  thcils  primür, ] 
durch    Zertrümmerung   und   Auspressung   der   mit   einer  Scliädel" 
Verletzung  gleichzeitig  betroffenen  lünitheile,  theik  secundär  durch  j 
brandige  Abstossung  biossliegender  und  in  Entzündung   versetitUT  1 
Scliichten  zu  Stande.     Es   versteht  sich,    dass  solche  Fülle  mlo| 
Gefahr  mit  sich  bringen,   doch  hat  mtm  schon  öfters  ganze  LuöelJ 
voll   llirnsubstanz  in  solcher  Weise   verloren  gehen  sehen,  oh 
dass  bleibender  Nachtheil  daraus   erwachsen  wäre*    Der  Heiln 
process  ist  natürlich  derselbe,  wie  er  oben  bei  den  Quetschwun 
erwähnt  wurde.    Die  Granulationen  ibrmiren  sich,  nach  Abstossung 
der  zerstörten   und  zersetzten   Gewebstheile ,    und   es  kommt  xor 
Narbenbildung»    Zur  Ausgleichung  des  Substanzverlusts,  zur  gehO-^ 
rigen  Wiederanfüllung  des  Schädels  dient  Vermehrung  des  äosstfn 
Hirnwassers,   auch  wohl  Vergrössemng  des  entsprechenden 
Ventrikels.    Oder  es  entsteht  auch  eine  vertiefte  Narbe,  in  Folj 
der  Verdichtung  und  Verschruraptung  der  von  der  Verletzung 
troffen   gewesenen   Gewebstheile.     (Ueber   Abstossung   des   vor] 
fallenen   oder   vorgedrängten  Hirngewebs,    des    sogeuannteu 
schwamms  oder  Prolapsus  cerehri  vgL  weiter  unten.) 

Die  Extravasate  haben  beim  Hirn  melu*  zu  bedeute 
als  in  Irgend  einem  andern  Organ.  Nicht  nur  dass  jede  Ex 
vasathühle  eine  Zerreissung  und  Zertrümmerung,  eiu  Auseinande 
gewilhltsein  der  zarten  Hirnfasern  voraussetzt,  sondern  es  kommt 
beim  Hirn  noch  der  besondere  Effect  in  Betracht,  welchen  dk» 
gleichzeitige  Compressioii  des  Gehirns  mit  sich  bringt.  Man  hat 
bei  jedem  grösseren  Extravasat  die  Symptome  des  Hiradrucks  m_ 
erwarten.  Manche  Himextravasato  todten  plötzüch  durch  d 
tigen  Eindruck  oder  durch  Hemmung  der  wichtigsten  Centraltheil 
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ifidere  fahren  den  Tod  dorch  Entzündung  und  Abscessbildang 
lierbeL  Manche  erzeugen  gefährliche  Reizung  oder  Lähmung  ein- 
»Iner  Nervengebiete,  andere  endlich  nur  vorübergehende  Symptome 
TOD  Reizung  oder  Oppression  des  Gehirns.  Ein  Himextravasat 
kun  primär,  oder  nach  vorgängiger  Bildung  einer  sogenannten 
apoplektischen  Cyste,  zur  Resorption  gelangen.  Dabei  kann  eine 
Lähmung,  welche  die  entsprechenden  Nervenpartien^er&hren  hatten, 
och  wieder  verlieren  oder,  wenn  die  Organisation  zu  sehr  gelitten 
hat,  zurückbleiben. 

Die  Indicationen  bei  einem  Himextravasat  sind  dieselben, 
wie  bei  Extravasat  anderer  Eörpertheile:  Verhinderung  der  Ent- 
zttndung,  Beförderung  der  Resorption.  Die  Entleerung  eines  ober- 
flächlichen im  Hirn  befindlichen  Extravasats  wird  man  wegen  Un- 
sicherfaeit  der  Diagnose  kaum  vornehmen  können,  doch  Hesse  sich 
der  Fall  denken,  dass  ein  grosses  Extravasat  nach  Wegnahme 
gesplitterter  Knochentheile  und  bei  zerrissener  Dura  mater  in  der 
Art  bläulich  durchscheinend  zu  erkennen  wäre,  dass  man  zur  Ent- 
leerung desselben  sich  angefordert  sehen  könnte. 

Alle  Kopfverletzungen,  bei  denen  das  Hirn  betheiligt  ist,  ver- 
langen eine  vorsichtige  Allgemein-Behandlung;  man  verordnet 
kalte  Umschläge,  man  sorgt  für  offenen  Leib  und  für  Vermeidung 
von  allem  Erhitzenden,  von  Diätfehlem,  geistiger  Aufregung  u.  dgl., 
wie  diess  aus  allgemein  pathologischen  Principien   für  Jedermann 
Uaür  ist      Ueber   die   Zweckmässigkeit   des   übrigen  sogenannten 
ttüphlogistischen  Apparats  sind  die  Ansichten  nicht  allgemein  fest- 
gestellt. Manche  Autoren  legen  grossen  Werth  auf  Blutentzichungen 
oder  auf  AbfÜhmog,  ohne  dass  sie  diese  Ansicht  physiologisch  be- 
gr&nden  könnten.     Vom  physiologischen  Gesichtspunkt  aus   wird 
daran  erinnert  werden  müssen,  dass  der  natürliche  Heilungsprocess 
nicht  durch  krankmachende  Einwirkungen  gestört  werden  sollte. 
Man  hat  also  gewiss  Ursache,  mit  Aderlässen,  Blutegeln  und  Mercuria- 
lien  u.  dgl.  vorsichtiger  und  sparsamer  zu  sein,  als  diess  gegen- 
wlrtig  noch  an   vielen  Orten  gebräuchlich  ist.    Es  sind  ja  keine 
Gründe  da,  worauf  sich  die  Ansicht  zu  stützen  vermöchte,  dass  man 
durch  Blutannuth,  Uebelsein  (Tart.  emeticus),  starke  Purganzen, 
Mercnrialismus  die  Heilung  einer  Kopfverletzung  befördern  könne. 
Dasselbe  gilt  von  Araica  und  von  Blasenpflastera.     Die  Kopfver- 
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letzungen  heilen,  wie  andere  Wanden,  von  selbst  und  nicht  durch 
Arzneien. 

So  lange  Jemand  unter  dem  prim&ren  Einfluss  einer  Hirnerschat- 
terung  oder  sonstigen  Kopfverletzung  tief  geschwächt,  in  einem  ohn- 
machtartigen Zustand  daliegt,  darf  man  ihm  keine  Aderl&sse  ma- 
chen; eine  solche  Icann  jedenfalls  erst  später  vorgenommen  werden, 
wenn  man  dadurch  den  Druck  der  Blutsäule  aufs  Gehirn  vermindern 
und  die  Resorption  befördern ,  oder  wenn  man  durch  Blutentleerong 
einer  Entzündung  vorbeugen  und  dieselbe  bekämpfen  möchte. 

Die  Blutegel  sind,  nach  meiner  Ueberzeugung,  nicht  nur  völlig 
unnütz,  sondern  sie  haben  den  Nachtheil,  dass  leicht  Erysipelas  hin- 
zukommt. Wer  sich  die  Gesetze  des  Kreislaufs  vergegenwärtigt,  der 
wird  sich  selbst  sagen  müssen,  dass  jedes  Bluttheilchen,  das  ein  Blut- 
egel aus  einem  Hautgefäss  wegsaugt,  in  demselben  Zeitmoment  durch 
den  Druck  der  circulirendcn  Blutsäule  wieder  ersetzt  wird,  und  dasi 
demnach  von  einer  localen  Blutverminderung  im  Schädel  durch  aussen 
angesetzte  Blutegel  gar  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Furcht  vor  dem  Opium  bei  Kopf  verletzten  ist,  wie  viele 
neuere  Erfahrungen  erwiesen  haben,  unbegründet. 

Hir  n  er  schütter  ung.  Der  heftige  mechanische  Reiz, 
welchen  eine  starke  Erscliütterung  des  Hinis  mit  sich  bringt,  kann 
augenblicklich  tödten,  oder  er  kann  einen  olmmachtartigen  Zustand 
herbeiführen,  eine  Hemmung  und  Perturbation  der  Hirnfunctionen, 
mit  oft  rasch  vorübergehender,  oft  aber  auch  länger  anhaltender 
Bewusstlosigkeit.  In  vielen  Fällen  ist  die  Be^^fviisstlosigkeit  von 
kurzer  Dauer,  aber  Uebclkeit,  Erbrechen,  kleiner  Puls,  schwache 
Respiration,  allgemeines  Rcliwächej?efühl,  geistige  Apathie,  Schwer- 
besinnlichkeit und  vermindertes  Erinnenmgsvermögen ,  beweisen 
die  Störung,  welche  das  Hirn  erlitten.  Freilich  liegt  immer,  wenn 
nach  mehreren  Stunden  noch  dergleichen  Symptome  vorkommen, 
die  Vermuthung  nahe,  es  möchten  kleine  Zorreissungen  und  Ex- 
travasate im  Himgewebe  oder  in  den  Hirnhäuten  entstanden  nnd 
von  diesen  die  Krankheitserscheinungen  abzuleiten  sein. 

Wo  die  Erschütterung  nicht  von  Ruptur  oder  Extravasat  begleitet 
ist,  hat  man  wohl  baldige  Wiedergenesung  zu  erwarten.  Es  ist  zwar 
möglich,  dass  die  Störungen  solcher  Art  auch  nach  einer  einfachen 
Erschütterung  länger  dauern,  aber  viel  wahrscheinlicher  erscheint  es, 
dass  da  wo  die  Erschütterung  mit  nachhaltigen  Störungen,  mit  fort- 
dauerndem Sopor,  langsamem  Puls,  wiederholtem  Erbrechen  u.  s.  w. 
sich  verbindet ,  ein  Extravasat  im  Hirn  oder  auf  seiner  Oberfläche 
vermuthet  werden  muss.    Kommen  Entzündungssymptome  nach   einer 
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£ncliftttenuig ,  so  l&sst  sieb  zwar  als  möglich  annehmen,  dass  der 
fieix  der  ErschQttening  die  Entzündung  erzeugt  habe,  aber  man  wird 
einriumen  müssen,  dass  diese  Hypothese  wenig  für  sich  hat.  Man 
wird,  nach  Analogie  anderer  Körperstellen,  eher  denken  müssen,  dass 
die  blosse  Erschütternng  keine  weiteren  materiellen  Folgen  habe,  und 
dass  wo  Entzündung  eintritt,  die  Ursache  dieses  Processes  in  gleich- 
xeitigen  Verletzungen,  in  Ruptur  und  Blutaustritt,  zu  suchen  sei. 

Viele  Kliniker  und  Gerichts&rzte  sind  gleich  geneigt,  die  Diagnose 
„Himerschfltterung*'  auszusprechen,  wenn  der  Kranke  nach  der  Ver- 
letzung lange  Zeit  bewusstlos  bleibt  und  aussen  am  Kopf  keine  Ver- 
letzung, keine  Impression  u.  s.  W.  wahrnehmbar  ist.  Die  ganz  will- 
k&rliche  Annahme,  es  sei  in  solchen  Fällen  nur  Erschütterung  vor- 
ktnden,  hat  aber  nicht  bloss  keine  Beweisgründe  für  sich,  sondern 
sie  steht  mit  der  pathologischen  Anatomie  im  Widerspruch.  Kommt 
es  zur  Section,  so  findet  man,  mit  seltenen  Ausnahmen,  meist  nur  zu 
deutliche  Spuren  der  Verletzung,  und  zeigt  z.  B.  sich  die  Verletzung 
nicht  am  Hirn,  so  ist  sie  vielleicht,  wie  Fano  gezeigt  hat,  am  oberen 
Theil  des  Rückenmarks  anzutreffen,  üebrigens  wird  sich  diese  Frage 
ia  Kurzem  besser  aufklären ,  wenn  die  Lehre  von  der  Pulsverlang- 
samnng  durch  Gehimdruck,  wie  sie  nachfolgend  hier  entwickelt  werden 
8oU,  zu  ihrer  gehörigen  Würdigung  gelangt  sein  wird. 

Hirndruck.    Das  Hirn   kann  auf  dreierlei  Art  eine  Com- 

Iffession   erfahren:   ganz  von   aussen,    durch   Zusammengedrückt- 

werden  des  Schädels,  z.  B.  durch  die  Geburtszange,  oder  von  einer 

ioneihalb  des  Schädels  befindlichen  Ursache,   z.  B.  durch  einen 

einwärts  getriebenen  Knochentheil ,   oder  innerhalb   des   Gehirns 

selbst,  wie  es  bei  einem  Bluterguss  in  die  Gehimsubstanz  der  Fall  ist. 

Ein  leichter  Grad  von  Druck  wird   ohne   Schaden   ertragen, 

wie  man  an  jedem  Kinderschädol,   zumal  bei  Neugeborenen,   sich 

tiglicb  überzeugen  kann.    Stärkere  Grade  des  Himdrucks  bringen 

äne  merkliche  Verlangsamung  des  Pulses,   bei  Steigerung 

des  Drucks  sogar  Schlafsucht  und   einen   bewusstlosen ,   soporösen 

Zustand  hervor.    Steigt  der  Druck  noch  höher,   so  tödtet  er  den 

Kruiken.    Die  Pulsverlangsamung  kommt  häufig  zur  Beobachtung 

bei  Personen,  welche  noch  bei  freiem  Bewusstsein  sind,  auch  wohl 

weh  herumgehen:   wenn   sich   Schlafsucht,   Pupillenverengung*), 


*)  Die  PapUlenTerengong  wird  wohl  nicht  als  unmittelbares  Drucksjrmptom 
■  tMtraeliten  teiii ,  sondern  onr  als  eine  den  Schlaf  und  die  Schlafsucht  beglei- 
te^ Erscheinung.  Der  Morphium-Schlaf  und  die  Chloroform-Narkose  2eigen  ja 
•fcsifilis  diese  PnpUlenverengong.  Auch  die  Erweiterung  der  Pupille  darf  nicht 
•b  Symptom  des  Himdrucks  angefahrt  werden ,  sie  scheint  nur  durch  centralen 
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Bewusstlosigkeit  hinzagesellt,  so  wird  man  auf  weitere  Zunabme 
des  inneren  Drucks,  durch  innere  Blutergiessung  oder  Schwellung 
u.  8.  w.  zu  schliessen  haben. 

Diese  beiden  Phlinomene,  die  Pulsverlangsamang  und  die  Schlaf- 
sucht ,  lassen  sich  auch  an  Thieren  erzengen ,  wenn  man  ihnen  den 
Gebirnraum  in  der  Schadelhöhle  beengt.  Man  wird  wohl  die  Schlaf- 
sucht aus  der  Compression  der  Blutgefässe  und  die  Pulsverlangsamang 
aus  der  mechanischen  Reizung  des  Vagus,  durch  Andrängen  seiner 
Ursprünge  gegen  den  Rand  des  Hinterhauptslochs,  zu  erklären  haben. 
Ein  Versuch  am  Cadaver  zeigt,  dass  jeder  Hirndruck  ein  Andr&ngen 
der  Vagusursprünge  am  Kleinhirn  gegen  das  Hinterhauptsloch  mit 
sich  bringt.  Bekanntlich  schwimmt  dieser  Gehirn theil  im  Normal- 
zustand gleichsam  auf  der  Spinalflüssigkeit.  Bei  einem  Druck,  der 
die  Schädeihöhle  verengt,  muss  ein  Theil  des  äusseren  Hirnwassers  in 
den  Rückenmarkskanal  entweichen  und  folglich  das  Hirn  unmittelbar 
auf  den  Knochenrand  zu  liegen  kommen.  Man  kann  vielleicht  an- 
nehmen, dass  unter  solchen  Umständen  jeder  Pulsschlag  das  Gehirn 
andrängt,  worauf  es  im  nächsten  Moment  wieder  absteht  und  somit 
einen  continuell  wiederholten  mechanischen  Reiz  am  Rand  des  Hinter- 
hauptslochs erleidet  Eine  sehr  starke  Compression  lässt  vielleicht 
diese  Bewegungen  nicht  mehr  zu;  der  Puls  müsste  dann  seine  Lang- 
samkeit verlieren.  Und  diess  tbut  er  auch  in  manchen  Fällen,  sofern 
man  den  Puls  des  Kranken,  wenn  es  dem  Sterben  zugeht,  schneller 
werden  sieht. 

Die  Thatsache  der  Pulsverlangsamung  beim  Hirndruck  ist  yon 
den  meisten  chirurgischen  Schriftstellern  (Brodie  macht  eine  be- 
merkenswerthe  Ausnahme)  übersehen  worden.  Auch  die  Physiologen 
und  Gerichtsärzte  haben  diesen  Umstand  vernachlässigt.  Eine  Reihe 
von  Fällen,  wobei  die  Gehirncompression  aus  der  Pulsverlangsamung 
diagnosticirt  werden  konnte,  bestimmte  mich,  diesen  Gegenstand  näher 
zu  untersuchen.  Ich  veranlasste  im  Sommer  1856  einen  meiner  Schüler, 
Herrn  H.  v.  Lengcrke,  zu  Versuchen  hierüber.  Vgl.  Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde  1857.  S.  259. 

Man  hat  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  einer  Compression  des 
ganzen  Hirns  und  Compression  e  i  n  z  e  1  n  e  r  Hirntheile.  Gewöhn- 
lich wirkt  die  Compression,  wie  wir  sie  vorzugsweise  in  den  chirur- 
gischen Fällen ,  bei  Impression  und  Blutergnss  unter  den  Sch&del 
beobachten,  eher  auf  das  ganze  Hirn,  mit  Bewusstlosigkeit  und  Puls- 
verlangsamung, als  dass  einzelne  Nervengebiete  betroffen  erschienen. 
Doch  sind  auch  locale  Hemmungen ,  z.  B.  der  Sprache ,  oder  einer 
Extremität,   oder  einer  Partie  des  Gedächtnisses,   beobachtet  worden 


Druck,  E.  B.  daroh  Ventrikel- Wassersacht  oder  durch  lokalen  Druck  auf  die  Oonlo- 
motorius-Ursprünffe ,  nicht  aber  durch  den  allgemeiaen  Hirndrack  zu  entstehen. 


ffindniek«  oy 

md  es  nad  die  Fonctioiieii  mit  Anfhebiuig  des  Drucks  wieder  zarQck- 
lekdvt,  so  dan  man  ktom  eine  andere  Ursache  der  Hemmung  an- 
sehBCB  kann,  als  eben  die  locale  Compression. 

Das  Gefaim  besitzt  eine  gewisse  Fähigkeit  sich  dem  Druck 
(dvdi  ein  eingedrflcktes  Sdiftdelstück,  ein  Blutextravasat  u.  s.  w.) 
a  armmmodiraL  ^t  andern  Worten:  man  beobachtet  öfters, 
am  die  Gehinifiinetionen  wieder  yöUig  normal  werden,  ohne  dass 
der  Drack  an^fg^iört  httte.  Man  muss  hier  annehmen,  dass  durdi 
ttnrfitkm  xon  Wasser,  auch  wohl  durch  Atrophie  und  FormAnde- 
mg  gewisser  Theile,  wieder  der  nöthige  Baum  gewonnen  und 
somit  das  Gehirn  wieder  frei  geworden  sei. 

Wenn  man  Symptome  Ton  Gehimdruck  unmittelbar  nach  der 
Gcwiheinwirkang  beobaditet,  so  wird  man  den  Druck,  im  Fall 
neht  ein  Knodien  sich  eingedrückt  zeigt,  yon  primlrem  Extra- 
fssal  ableiten  mflssen.  Kommt  der  soporcVse  Zustand  erst  nach 
angen  SCnnden,  so  wird  eine  innere  Vermehrung  der  Hämorriiagie, 
eiae  Art  innerer  Nadiblntung,  wahrscheinlich;  zeigen  sich  die 
SjmpCCMne  des  Himdrudcs  nodi  später,  erst  in  den  nächsten  Tagm, 
m  ist  F-TfndAf  und  Entzündung  im  Hirn  oder  den  ffimhäuten  mit 
Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Treten  erst  nach  mehreren  Wo- 
chen dergleichen  Symptome  auf,  so  hat  man  wohl  in  der  Begel 
nf  achleichende  Abscessbildung  zu  schliessen. 

Wird  die  Ursache  eines  traumatischen  Himdrueks  aufgehoben, 
lird  aho  z.  B.  ein  eingedrAcktes  Knochenstfick  entfernt  oder 
nieder  angerichtet,  so  beobachtet  man  ein  oft  augenblickliches 
Aifhdren  des  soporösen  Zustands  und  Wiederkehr  des  Bewvsst- 
lenis:  ebenso  die  Wiederkehr  einer  normalen  Pulsfrequenz.  Der 
^inende  Effect,  welcher  hier  auf  operatirem  Weg  erreidit  wird, 
äft  ugenblidüiche  Herstellung  der  unterdrtkrkt  gewesenen  g«Hst>- 
gei  Thätigkeit,  ist  mit  allem  Recht  als  die  schönste  und  interes- 
tttteste  Leistung  der  chimrgiscfaen  Kunst  geprieaen  worden,  aber 
« itt  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Phantasie  der  OnnDwea  woU 
OD  Jahrhundert  Ung  allzusehr  von  diesem  Khteen  BOd  «tsjP^ 
Bomaen  blieb  und  dass  da^elbe  die  Terf^hreode  Wirkim^  hM^ 
nele  annötfaige  Trepanationen  zu  Teranlassen.  Man  «üi  ein^  Z^ 
Ittg  flberaD  die  G^hbr  eines  E&ndmcks.  ztk±  wo  §i«  zi/ihl  hm 
■ödesten  Torhanden  war.    Man  gab  Tidhek  «kc  Bata.  u^d  yt^i^m 


GehlmvoiiKlI. 


Schädelbruch  vorsorglich  zu  treimniren ,  dÄmit  nicht  durd» 
Blutextravasat  lEd  Exsudat  hinter  dem  Schädel  ein  Gehimdruck 
entstehe;  raajj  heeilte  sich,  wo  eine  Impression  vorlag  oder  Hirn- 
druckBjmptome  auftraten,  mit  der  Anwendung  des  Trepans,  ohne^ 
gehörig  zu  erwägen,  dass  die  Dmcksyxnptome  gar  oft  von  selbsU 
nachlassen  und  dass  sie  nur  ganz  ansnahrasweise  sich  während  der- 
Behandlung  noch  weiter  steigern  und  somit  eine  dem  Lehen 
drohende  Gefalir  anzeigen.  In  vielen  Fällen  trepanirte  man  ver- 
spätet unter  Umständen,  wo  eher  auf  entzündliche  Exsudation 
oder  auf  ein  tiefliegendes  Extravasat  geschlossen  werden  musste. 
Von  dieser  Verirrung,  von  dieser  allzugrossen  Tendenz  zur  Anwen-. 
dang  des  Trepans  ist  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  zumal  in  Deutsch 
land,  erst  in  der  neuesten  Zeit  zurückgekommen,  und  es  wird  woh^l 
hei  gehöriger  En^^ägung  der  physiologischen  Verhältnisse,  eine  noch 
grössere  Beschränkung  des  Trepans  eintreten  mtlssen,  als  diess  in 
den  meisten  neueren  Lehrbüdiem  jetzt  noch  geschieht.  Man  wird 
den  Himdruck  als  Indication  ftlr  die  Trepanation  fast  ganz  fallen 
lassen  und  fast  nur  den  Entzündungsreiz ,  welchen  eingedrückte 
Fragmente  erzeugen,  als  die  Hauptindication  für  das  chirurgische 
Einschreiten  in  Betracht  ziehen  müssen.     (Tgl.  S.  18  und  23.) 

GehirnvorfülL  Man  kann,  abgesehen  von  dem  primäreiij 
Vortreten  eines  Hirnlappentheüa  (S.  25),  oder  von  primär  aus 
gepresster  Himmasse  (S.  27),  zweierlei  Ursachen  unterscheiden, 
wodurch  das  in  einer  Lücke  des  Schädels  und  der  Dura  blosft- 
liegende  Hirn  zum  Vordrängen  gebracht  wird.  Entweder  die  bloss- 
liegende  Partie  des  Hirns  ist  örtlich  so  aufgetrieben,  durch 
Quetschung,  Blutextravasat,  entzündliche  Infiltration,  auch  wohl 
durch  oberflächliche  Abscessbildung  zum  Schwellen  gebracht,  dass 
dieser  aufgetriebene  Theil  sich  heraushebt  und  eine  vorragende 
Geschwulst  bildet,  oder  zw^eitens:  es  winl  durch  allgemeine  Hirn-Ä 
congestioD,  durch  Exsudationen  in  der  Pia  und  besondei-s  in  deii^ 
Ventrikeln,  rielleicht  auch  durch  tiefliegende  Extravasate  oder 
Abscesse,  ein  solcher  innerer  Druck  erzeugt,  dass  die  der  Schädel- 
llicke  entsprechende  Himpartie  hierdurch  hinausgedrängt  wird. 
Es  versteht  sich,  dass  beiderlei  Ursachen  zusammenvorkommen 
und  zusammenwirken  können,  und #  es  ist  wohl  eine  Combination 
von  beiden  Ursachen  anzunehmen  bei  jenen  stark   entwickelten 
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pOif&miigen  VorftUen,  welche  man  Fnngos  cerebri  genannt  hat. 
k  manchen  Fällen  solcher  Art  sieht  man  die  durch  Innern  Dmck 
TorgedrSngte  Himpartie  sich  immer  mehr  auftreiben,  das  Blut 
scheint  wenig  Rflckfluss  zu  haben,  es  stagnirt  und  extravasirt,  der 
Yorfiidl  stirbt  dann  auch  wohl  ab  und  neue  Vorfallmassen  folgen 
htnfig  nadi.  Die  örtliche  Auftreibung  combinirt  sich  also  hier 
mit  der  von  innen  veranlassten  Vertreibung. 

Die  leichteren  Fälle  von  Gehimvorfall  sind  gar  wohl  der 
Heüung  fUiig.  Man  sieht  bald  die  vorgetriebene  Himpartie  sich 
Büt  Granulationen  bedecken,  dieselben  verdichten  sich,  werden 
liirter  und  fester  und,  indem  sie  sich  mit  den  Granulationen  der 
ftWgen  Wunde  verbinden  und  in  Continuität  setzen,  tritt  die 
Yortreibung  allmälig  zurück  und  es  schliesst  sich  die  Lücke  im 
Schädel  und  in  den  Hirnhäuten  durch  Bildung  von  Narben- 
nbfftanz. 

Auch  in  den  schlinmidren  Fällen,  z.  B.  selbst  bei  apfelgrossen 
Sehwammbildungen,  oder  bei  mehrmaliger  Reproduction  von  wall- 
nnssgrossen  Vertreibungen  hat  man  da  und  dort  noch  die  Heilung 
erreicht.  Wenn  der  Schwanmi  die  gestielte  Form  annimmt,  bei 
numgelndem  Bflckfluss  des  Bluts  in  demselben,  so  mag  das  Weg- 
sdmeiden  desselben  das  Beste  sein,  was  man  thun  kann.  Ein 
leiditer  Druckverband,  wo  er  ertragen  wird,  eine  oberflächliche 
Aetzung,  welche  vielleicht  durch  Formation  einer  festen,  geron- 
nenen Aetzkruste,  oder  durch  einen  Anreiz  zur  Narbenbildung  zu 
ntllzen  vermag,  sind  die  Mittel,  welche  zur  Beschränkung  des  Vor- 
Ms  angewendet  werden  können.  Hierbei  die  nöthige  Behandlung 
der  Encephalitis  und,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Vermeidung 
TOD  Allem,  was  Himcongestion  erzeugen  könnte. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Hirnvorfall  bis  zu  einem  gewissen 
Grad  persistiren,  oberflächlich  vernarben  und  zu  einer  bleibenden 
bflgeligen  Vortreibung  werden  gesehen.  Die  Fälle  dieser  Art  können 
den  narbigten  Staphylomen  der  Hornhaut  verglichen  werden.  Eine 
lolcbe  Narbe  bricht  auch  leicht  wieder  auf,  sie  dehnt  sich  durch  den 
Dnuk  des  Hirnwassers ,  sie  ulcerirt  oder  platzt  und  das  Wasser 
spritzt  beraas.  Der  Ausgang  war,  scheint  es,  noch  immer  ungünstig. 
Man  hat  wohl  anzunehmen ,  dass  das  Persistiren  des  Vorfalls  auf 
einen  fortwährend  noch  zu  starken  innern  Druck-,  (von  Hyperämie 
oder  Yeiitrikelausdehnung  u.  s.  w.,)  schliessen  lässt. 
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Hirnabscess,    Die  Ursache  des  tranmatiBchen  Himab 
ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem  Blutei 
vasat  m  saclien.    Wenn  zu  einem  Extravasat  stärkere  Entzttnda 
hinzEkoramt,  so  wird  im  Gehii-n,  wie  an  andern  Körperstellen, 
Abscess  daraus«    Je  mehr  ein  Extravasat  mit  andern  Entzündu 
erregenden   Umständen   complicirt   ist,    mit   Contusion    nnd   Ze; 
reissnng  des  Gewebes,    mit  fremden  Körpern  (z.  B.  eingetriebene! 
Knochensplittern,   steckenbleibenden   Messerspitzen   u.    dgU) 
mit  fieberhaftem  Process,  mit  Dyskrasie,  desto  eher  entwickelt 
ein  Abscess  ans  dem  Extravasat*    Wo  also  dergleichen  Umsti 
zusammen  vorkommen,   wo  z.  B.   eine  Messerklinge  längere 
stecken   geblieben   war,    da  ist  anf  einen   Abscess  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen. 

Die  Zeichen,  welche  der  Abscess  erzeugt,  können  sehr 
deutend  sein.  Entwickelt  ein  Abscess  sieb  schleichend,  so 
er,  zumal  beim  Sitz  in  den  oberen  Hinrtheilen^  eine  grosse  Aus- 
dehnung erhalten,  ohne  andere  Erscheinungen  zu  machen,  als 
etwa  langsamen  Puls.  Das  letztere  Zeichen  wirtl  dann  gewöhnlich, 
da  der  Kranke  nicht  klagt,  tibersehen.  Es  ist  schon  sehr  hau 
vorgekommen,  dass  der  Arzt  und  der  Kranke  eret  durch  das  Att 
treten  einzelner  Zuckun|gen,  z.  B»  des  Arms  an  der  gegentth 
liegenden  Kdrperseite,  auf  das  Dasein  einer  solchen  Eimaffectia 
aufmerksam  wurden. 

Man  wird  rennuthen  müssen ,   dass  solche  Zuckungen    die  Fol| 
einer   acuteren  Heizung   und  Entzündiing  seien ,   welche   heim  Fo 
schreiten  des  Abscesses  nach  innen ,   in  den   tieferen  HirDtheiies  stt" 
Stande  kommen. 

Die  Heilung  eines  Himabscesaes  ist  bis  jetzt  nur  selten  er- 
reicht worden.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  tödtliche  beim 
Fortscbreiten  der  entzündlichen  Erweichung  und  der  Himverelte- 
rung  nach  innen  zu.  Man  hat  einige  wenige  Fälle,  wo  ein  Abscess 
bei  blossüegendem  oder  kansüich  blossgelegtem  Hirn  so  oberfläch- 
lich sass,  dass  er  sich  spontan  entleeren,  oder  dass  er  durch  eine 
einfache  Eröflfunng  mit  dem  Messer  geheilt  werden  konnte.  Oe- 
wohnlich  kommt  der  Kranke  auch  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
nicht  davon,  indem  die  Oeffnung  sich  wieder  zu  verschliesaen 
pflegt,     und    somit    dem    Kiter    keinen    freien    Ausfluss    lässU 


WMierkopf.  a-i 

lleDeicht  wird  ans  dem  letzteren  Onuid  die  Indication  abgeleitet 
laden  mflssen,  dergleichen  Himabscesse  künstlich  offen  m  halten. 
Eb  sdieint  aber  bisher  noch  Niemand  an  diese  Sache  gedacht  zu 

Die  berOhmte  Abscess-Diagnose  von  Dnpuytren,  sowie  die 
iluiliehen  bekannt  gemachten  Fälle  waren  solche,  wo  eine  Stichver- 
ietznng  des  Gehirns  stattgefunden  hatte.  Man  muss  wohl  sich  denken, 
<Uu  liier  ein  Blntextravasat  im  Hirn ,  der  Spitze  des  eindringenden 
lutnmients  entsprechend,  entstanden  und  dass  die  Wunde  an  der 
Oberfläche  des  Hirns  primär  zugeheilt  war.  Später  wurde  ein  Abscess 
hnas  und  dieser  Abscess  war,  wie  man  überhaupt  bei  Hirnabscessen 
beobachtet,  trotz  der  Weicbbeit  des  Hirngewebs  (vielleicht  vermöge  der 
Mch  grossem  Weichheit  des  weissen  Hirnmarks)  zur  Spontaneröffnung 
nidit  disponirt.  Unter  diesen  Voraussetzungen  war  es  indicirt ,  ihn 
bfinstlich  zu  öffnen ,  nachdem  aus  der  vorangegangenen  Verletzung 
ud  den  nachfolgenden  Drucksymptomen  das  Dasein  eines  solchen 
Abieesses  an  diesem  Punkte  erschlossen  war.  Flnctuation,  Fühl- 
btrkeit  eines  solchen  Abscesses  ist  bei  der  Weichheit  und  Elasticität 
des  benachbarten  Hirngewebs  nicht  zu  erwarten. 

Wasserhopf,  Was  man  gewöhnlich  Wasserkopf  nennt,  ist  die 
Aoidehnung  der  Gehimventrikel  durch  ein  wässeriges  Exsudat,  eine 
Afection,  die  am  häufigsten  angeboren  vorkommt.  Das  Gehirn  und 
<Ü«  Schädelknochen  werden  dadurch  beträchtlich  ausgedehnt,  die  Ge- 
birowindnngen  flachen  sich  ab  und  die  über  den  Ventrikeln  liegende 
Gdunimasse  verdünnt  sich;  die  Schädelknochen  weichen  auseinander 
ud  werden  in  der  Regel  auch  dünner  und  breiter.  Die  Suturen  und 
Fontanellen  dehnen  sich  ebenfalls  aus;  die  Verknöcherung  des  Schä- 
dels wird  oft  beträchtlich  aufgehalten  und  die  Knochen  werden  nach 
uuien  gedrückt  und  stark  vorgewölbt.  Am  auffallendsten  ist  dicss 
■eittens  an  der  Orbita,  deren  Höhle  durch  das  Vorgedrängtwerden 
ibm  dünnen  oberen  Wand  eine  ganz  andere  Form  erhält.  Es  kommen 
»ach  mancherlei  andere  Abweichungen  der  Schädelform  hier  vor ;  die- 
•elben  mögen  theils  in  ungleicher  Ausdehnung  der  einzelnen  Hirn- 
ibtheilongen ,  theils  in  Verknöcherung  einzelner  Suturen  ihren  Grund 
baben.  —  Die  Functionen  des  Gehirns  leiden  durch  den  Druck  des 
Wana-B  mehr  oder  weniger.  Zwar  gibt  es  einzelne  Individuen,  die 
twtt  der  Wasseransammlung  ein  mittleres, Lebensalter  erreichen,  wenn 
dfr  Exsadationsprocess  sich  erschöpft  und  nun  die  Wasseransammlung, 
M  wie  sie  ist,  stehen  bleibt ;  gewöhnlich  aber  entstehen  die  Symptome 
*on  Schläfrigkeit ,  Imbecillitätj  Paralyse  oder  von  einem  wirklich  co- 
natöfien  Zustand.  Man  hat  da  und  dort  den  Versuch  gemacht,  den 
Wiwerkopf  durch  die  Punction  mit  dem  Trokar  zu  heilen  oder  we- 
BifiteBs  zu  vermindern.    Es  ist  auch  in  einigen  Fällen  ein  deutlicher 
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Hlmbrach.  —  Wiuaerbraefa  dör  HtraMate. 


Nutzen  damit  erreicht  worden,  z.  B.  eine  Verbesserung  des  comulösett 
^  Zustandea  und   der  L  ahm  uugs  erschein  an  gen  ,    oder  der  Stillstand  mi  \ 
ßogar  die  Yerminderuiig:  des  Uebels,  —  Man  macht   die  Punction  mit  1 
einem  feinen  Trokar,    am    besten  wohl  seitlich  von   der  grossen  Fofl- 
tanelle;    nach  Entleerung   der    überschüsaigen  Flüssigkeit  kann  Tiei- 
Jeicht  eine  gelinde  Compression  des  Sch&dels  durch  Heftpflaster  oder  1 
einen  Collodiofi- Verband  zur  Bef(irdernng  der  Kur  angewendet  werden.  ( 
Sirnbruch.    £s    Undet   sich   zuweilen   ein  der  Spina  bifida  de» | 
Rückens   analoger  Zustand  am  Schädel;   sein  Sitz   ist   am  häufigstaaj 
^  das  Hinterhaupt,   seltener  die  Nasenwurzelgegend,   noch  seltener  dieJ 
'Seitengegend  des  Schädels.    Neben  einer  unvollkommeDen  Verknöche-I 
rung  an  einer  solchen  Stelle  zeigt  sich  ein  Bruchsack  mit  AusdebnuDÄ  ' 
der  Hirnhant  nnd  ist  ein  Hirntheil  vorgedrängt;   derselbe   nimmt  all* 
mälig  eine  der  Lücke  im  Schädel  entsprechende  Form  an  und  erscheint  | 
so  als  eine   weiche,   pulsirende ,   oft   nur   mit   sehr  verdünnter  Haati 
überzogene  Geschwulst.    Häufig  ist  zugleich  eine  Wasseransammlti 
zugegen;    man    hat   bisher    angenommen»  daes    hrer  zuerst   nur   etal 
Waflserbruch  der  Hirnhaut  existirt  und  sich  dann  der  Hirnbruch  all-l 
mälig  dazu   gesellt   haben    mag;    neuere  Untersuchungen  machen  0s] 
wahrscheinlich^  dass  schon  die  Bruchsackbildung,  i^hnlich  wie  bei  der! 
^  Spina   bi6da,    auf  Ausstülpung    einer   fötalen  Hirnhlase  beruhe^,   derl 
Hirnbruch  wäre  demnach  wesentlich  als  eine  primäre  Ausstülpung  deS| 
Hirns  selbst  und  als  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  anzusehen. 

Die  KenntntBS  des  Hirnbruchs  ist  wichtig ,    damit   man    nicht 
der  Meinung}  es  sei  eine  nur  äusserliche  Geschwulst^  oder  ein  blosse) 
Wasserbruch  der  Hirnhaut,  einen  Operations  versuch  unternimmt.    We 
ein  Hirnbruch  nur  klein  ist,  sd  wird  man  den  Versuch  machen  können,' 
ihn  durch  eine  Bandage  ztiriiikzuhalteo;   beim  zunehmenden  Wachs* 
thum  des  SchÄdela  kann   so   vielleicht  die  radicale  Heilung  erfolge 
Ein   grösserer   Hirnbruch    müsste    durch   mechanische   Apparate   toä 
jedem  BchÄdlichen  Druck  geschützt  werden. 

Wa  sserbrttch  der  Hirn  haut  e.     Die  brucbsackartige 
Ausstülpungen  der  Hirnhäute,    die   man   zuweilen  als  angeborene 
ücbel  bei  Ideinen  Kindern  beobachtet,  siud  woM  immer  (oder 
iramer)  ab  Aussitülpungen  der  fötalen  Hirnblasen  anzusehen, 
muss  annehmen,   dass  eine  solche  Ausstülpung  sich  in  der 
frülizcitig  von   den  Himhöhbpn   abschnürt,    so   dass  der  offeue 
sammenhang   mit   der  Hlrnhöble   wieder   verloren    geht   und 
etwa  der  Getllssznsammenliang  rait  den  Hirnhäuten  und  mit 
Plexus  chorioidens  sidi   noch   erhält.     Die  Abschnörung  des  aus- 
gestülpten  Theils  kann  aber  an  verschiedenen  Stellen   und  in 
schiedenem  Grade  der  Ausdehnung    erfolgen   und   9o   eine  R 


Tenchiedener  Formen  Yon  ffirnwisserbradi  eB»ebeL    T^a  : 

der  Chirorgie  sind  ^besonders  jene  nniider  teftlir&iKi:  Tzd  t-SL- 

kommen   abgeschnürten   Bmchsftcke  interesut.    v:>is?:   ^^   i*»? 

Bmcfasack  zur  Cyste   verwandelt   hat   <"Waä5-ertrKri£7i%B. ,     Xa 

triift  dieselben  zuweilen  in  sehr  abgeplatteter  Fccs.   »  -ika  » 

dne  flache  and  breit«,  zwischen  dem  Schädel  msA  d^r  Wjx^häuei 

liegende  Wasserblase  darstellen.    Anderemal  'zeigt  sdk  d^  aws- 

schnttrte  Wasserbmch,  znmal  am  Hinterhaiqrt.  als  an  vjf^kzttKs 

oder  haarbentelartiger  Anhang.    Die  Cyste  kann  tob  ^Aaa;L'ji0iak 

Bindegewebe,   (eine  Art  hjpertroirfiisches  Oedem  d«r  ivETna»»- 

stftlpten  Pia?)  erfollt  s^.  —  Katikrfich  erforiert  aik«  Op^ürfra 

in  solchen  Fällen  grosse  Torsicht:  man  wird  eher  •fss^fL  TVsI  ^/x 

Cyste  zuUcldassen  als  dass  man  sich  einer  Er&Sn&g  'ier  Wv^xsex 

ansetzte.    (Bei  haarbentelartiger  Formation  solcher  Wa(aK?~<rK&- 

c]rsten  am  ffiiterkopf  habe  ich  zweimal  die  aDmÜif e  Aii^^ssJ^o^ 

ind  das   trockene  Ab&llen   des   Anhangs  darcfa  EcnnciulL   sä: 

biimwollenen  Faden,  deren  Abgleiten  dordi  Colk^ixc  rtrizifiGü-t 

war,  erreicht) 

Der  offene  Wasserbmch  der  Himhiiite  ist  in  eim^en  v^-^i^»» 
FlD^  durch  Eicision  des  Sacks  oder  aoch  dorch  Abcräkdea  d»- 
ttiben  geheilt  worden.  In  der  Regel  wird  zwar  eia^  aokbe  Ope^ 
ntk»,  fthnlich  wie  bei  der  Spina  bifida,  ein  U^dtliches  Eid«:  lieiizien 
mftaen;  da  man  indess  dnrch  Zuwarten  auch  Lichte  errekL^iii 
wird,  indem  solche  Wassersäcke  nicht  zum  £inscfanm^<e&.  vr^^Km 
eher  zur  Vergrösserung  geneigt  sind,  so  wird  die  Operation  dieser 
Witterbrache,  wenigstens  wenn  sie  einen  Sack  mit  engem  Eün- 
gug  darstellen,  doch  gebilligt  werden  können.  —  Die  Punktion 
solcher  Sicke  ist  schon  oft  ohne  allen  Nachtheil  vorgenommen 
vofden.  Ehe  man  eine  Exdsion  oder  eine  Abschn&mng  in  der- 
trtigen  Fällen  unternimmt,  mag  es  zu  empfehlen  sein,  sich  erst 
dvch  Ablassen  des  Wassers  mit  einem  feinen  Trokar  von  dem 
Zoitand  der  Theile  möglichst  genau  zu  unterrichten.  Mit  der 
FnctiiRi  kann  zuweilen  auch  ««in  Compressionsversuch.  am  besten 
«ohl  dnrch  Heftpflaster  oder  CoUodion,  combinirt  werden. 


Zweite  Abtheilasg. 

OehöroFgan. 


Obrmuftch«l    Ohrenitile^el.    Fromd«  Körpei  Im   GehorgknET«    Terh&rtetci  Obi 
ACliinftlE.    Verwach§ung  dei   Gehörfi-nnir«.    Ohrenflaii.     Ofarpolypen.    Kr»nkhellli| 
d«i  Trumtnelfells,    Perfurntlan  des  Trommel  felis.    KilnitllcbGa  Trommelfell  &n 
heiten  der  Trommelljöhle.    Kr*nkhcllen  der  Tuba.    Kutheteriilren  der  Tobt.  , 

Ohrmuschel  Die  knorpelige  Ohrmuschel  mit  ihren  kld 
Muskeln  und  ihrem  liftntigen  Ueberzug  verhalt  sich  ziemlich 
der  ^*ase  in  ihrer  Pathologie  wie  in  ihrer  Strnctnr.  Man 
ein  abgehauenes  Ohr  wieder  anheilen,  auch  wohl  ein  verloren 
Ohrläppchen  durch  einen  Lappen  aus  der  Umgegend  des  Ol 
wieder  ersetzen,  ganz  auf  ähnliche  Art  wie  bei  der  Nase, 
nianchen  Verletzungen  der  Ohrmugcliel  mag  es  gut  sein,  die 
Hautseiten  jede  für  sich  durch  eine  Naht  zu  vereinigen, 
dabei  eine  genauere  Application  der  Wundr&nder  erreicht 
Ist  ein  Stück  vom  Ohr  abgeschnitten  oder  abgerissen,  so  kann 
die  primäre  UeherliUutnng  dadurch  erreicht  werden,  dass  man 
lonlehenden  Knorpeltheil  wegnimmt  mul  von  beiden  Seiten 
Hanl  msammennäht.  Lässt  mau  den  Knorpel  unbedeckt  U« 
90  ^1  er  natUrlieh  einem  langsamen  Absterbens-  und  AbbU 
aiiheim. 


Op«rmtionen   kommen  mn   der  Ohrmaschel   selten   vor.    Znweil 
eine   subciiUfl«  Biüggetebwulst  (Dermoid)  oder  ein  Ab 
mnck  wohl  ein  LiHom,  eine  Telangiektasie,  ein  arterieller  Varix, 
figer  noch  ein  Hautciu-cinom,  ein  Lupus,  die  chirurgische  Hülfe, 
sondere  Regeln  sind  hier  nicht  aufiustellen. 

Die  Ferichondritis  nuricularis  erseugt  Verdickungen 
Ter^cbmmpfiiagen  der  OkrmnscheK  vortöglich  bei  Geisteskranken; 
fviatehl  auch  bei  sonst  moiitak  Personen  ein  perich 


Ohrensple^el.  45 

dritisches.HASfflfttfifiA  der  Ohrmaschel.  Man  glaabt  eine  Balggeschwulst, 
etwa  ein  Atherom  vor  sich  zu  haben.  Bei  der  Eröffnang  findet  man 
eine  Höhle  mit  starren  Wandungen  und  blutigem  oder  blutig- serösem 
Inhalt  (Ich  habe  einen  Kreuzscbnitt  oder  TSchnitt  nebst  t&glichem 
idnführen  der  Sonde  gegen  die  Wiederanfallnng  nöthig  gefunden.) 

Ohrenspiegel.  Der  knorplige  Gehörgang  ist  etwas  nach 
Tom  ond  unten  gekrümmt,  man  moss  daher  die  Ohrmuschel  ein 
wenig  nach  oben  und  hinten  ziehen,  um  hineinzusehen.  An  man- 
chen IndiTidaen,  deren  Gehörgang  kurz  ond  weit  ist,  reicht  schon 
dieses  Anziehen  der  Ohrmuschel  hin,  um  bei  günstiger  Beleuchtung 
dis  Trommelfell  sehen  zu  können.  Wo  aber  der  Gehörgang  eng 
«od  tief  ist,  und  besonders  wo  er  auch  im  knöchernen  Theil  eine 
■erkbare  Krümmung  mit  Convexität  an  der  unteren  Wandung 
Migt,  da  kann  nur  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  der  Hintergrund 
des  GehOrgangs  und  besonders  das  Trommelfell  beti*achtet  werden. 

Man  hat  einÜEudie  röhren-  oder  trichterförmige,  oder  aber 
itdklt4»pige ,  auf  Ausdehnung  hinwirkende  Ohrspiegel.  Die  letz- 
Ivea  lind  in  der  neueren  Zeit  als  die  weniger  brauchbaren  meist 
nr  Sdte  gestellt  und  auf  einzelne  Operationen,  z.  B.  Polypen, 
hMhriiikt  worden,  da  man  den  tie&ten  und  engsten  Theil  des 
Gehörgangs,  den  knöchernen,  doch  nicht  ausdehnen  kann.  Am 
iweckmftflsigsten  scheint  die  Trichterform  pjg  2. 

des  (Mirsinegels,  wie  sie  beiliegende  Figur 
Kigt  Da  der  knöcherne  Gehörgang 
ndit  gaaz  rund,  sondern  elliptisch  ge- 
;fenifc  ist,  mit  horizontaler  Stellung  des 
I  grossen  Durchmessers  (die  sich  aber  im  Alter  in  die  schief  nach 
iBten  und  hinten  gehende  yerwandelt),  so  hat  man  zuweilen  auch 
eOipüadie  Ohrspiegel  angewendet.  In  manchen  Fällen  kann  ein 
Ohrspiegel,  der  vom  schief  abgeschnitten  ist,  eine  bessere  Einsicht 
gewfthren.  —  Wenn  man  keinen  Ohrspiegel  zur  Hand  hat,  so  mag 
oft  eine  Federspule  oder  ein  Röhrchen  aus  zusammengerolltem 
Xartenpapier  u.  dergl.  seine  Stelle  vertreten.  —  Es  ist  gut,  den 
Ofan^negel  mit  etwas  Fett  zu  bestreichen,  damit  er  leichter  hinein- 
reitet. —  Hat  num  einen  mit  Schleim,  Blut  oder  Eiter  angefüllten 
GibOrgaiig  zu  untersuchen,  so  muss  derselbe  vor  Anwendung  des 
(Mvenspiegels,  oder  auch  mit  Hülfe  desselben,   gereinigt  werden, 


u 


Fremde  Cörp«?  fn  O^Snrmtii^. 


WOZU  man  sich  am  beste«  einer  feinen  Pinzette  bedient,  um  am 
Spitze  etwas  Baumwolle  gewickelt  ist. 

Wenn   man   kern  Sonuenlicbt  hat ,    hO   muss    mau   sich  eines 
letichtiiögsappaiats  bedienen,    der  bö  eingerichtet  ist,    dass  ein  hella 
Liebt  in  den  Gehörgang  lallt,  ohue  zugleich  das  Aug^e  des  Beobacht« 
XU  blenden.    Hat  man  keinen  Augenspiegel  zur  Hand^    so  kann 
sich  aticb  mit  einer  Wucbskerze  oder  einer  guten  Lampe   und  eii 
BeitlicU  vor  das  Auge   des  Beobachters  gehaltenen  Lichtschirm,   odffl 
mit  einer  kleinen  Blendlaterne,   die    notbige  Beleuchtung  verschaff« 

Zu  viel  darf  man  vom  Ohrenepiegel  nicht  erwarten.    In  den  Fälla 
wo  man  ihn  oft  am  liebsten  anwendete*  hei   acuten  Kntzündungen  i 
.der  Tiefe   den  Gebörgangs ,    am  Trommelfell    und   der  Trommelhöhle 
trifft  man   meistens    den  Gehörgang   durch   Schwellung   verengt , 
Exsudat  belegt  und  verdeckt,  mier  auch  so  empfindlich,  das»  der( 
Spiegel  nicht  /.ur  Anwendung  kommen  kann. 

Fremde  Körper   im   Qehörgtk,ng.     Die  Herausnah 
ller  frenidon  Körper  im  Gehijrgang  bietet  in  manchen  Fällen  einC? 
Schwierigkeit,  die  unui  auf  den  ersten  Blick  nicht  erwarten  solltet^ 
Gewöhnlich  sind  e8  Kinder,    die   sich  dergleichen  Körper  heri 
schieben^    und   es  ist  in   der  Regel  durch  Vei'auche,    den  KÖr 
herausziinebmen,  dei"3eibe  schon  tiefer  gegen  das  Trommelfell  hineii 
gedrückt..    Der  enge  Gang  bei  Kindern,    das  Blut,   welches  da 
Operateur  nm  Sehen  hindert,    und   das  rasche  Kopfschfitteln  odd 
Zucken  des  Patienten,    sobald   man   ihm   Schmerz   macht»   endli( 
die    nach   einiger    Zeit    hinzukommende   Geschwulst,    welche 
Kürper  noch  einkeilt,    alles  diess   sind  Hindernisse,   welche  scb 
manchem  Operateur  unüberwindlich  schienen.     Besonders  schwieii 
ist  die  Herausnahme  runder  und  glatter  harter  Körper^   wie  Gl 
perlen , .  welche  beim  Versuch ,   sie  zu  fassen,  nach  innen  weichen, 
oder  eckiger  und  si>itziger  Dinge,  welche  man  ans  Furcht,  sie 
Trommelfell  einzudrängen,  nicht  so  recht  keck  anfassen  kann. 

Die    Anwendung    des   Cblorofonns   verntag,    sofern    sie 
Patienten    regungslos   macht,   die  Operation    sehr   zu    erleichter 
Ausserdem  ist  auf  gehörige  Fixirnng  des  Kopfs,  gtlnstige  Beleno 
tung,  (wo  miiglich  Siinnenlicht  oder  gutes  Lampenlicht)  tmd  We 
spritzen  des  verhüllenden  Biuts  zu  sehen*    Durch   kräftiges 
spritzen  eines   feinen  Wasserstrahls  kann   oft  ein  fremder  Kör 
am  einfachsten  und  leichtesten  herausgeschaut  werden.     Zur 
lieben  Herausnahme  dient  theils  die  Pinzette  (bei  glatten  Kör 
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mit  Klebwachs  zu  bestreichen),  theils  der  Ohrlöffel,  eine  Haarnadel, 
eine  kleine  Drahtschlinge  (die  man  am  stampfen  Ende  etwas  om- 
\»egen  kann),  nach  Umständen  ein  kleiner  scharfer  Hacken  oder 
ein  feiner  Korkzieher,  tun  eine  aufgequollene  Erbse  u.  dgl.  besser 
talusen  zu  können. 

Das  Einschneiden  des  äussern  Gehörgangs  zum  Zweck  einer 
Erweiterung  Terspräche  bei  der  vertieften  Lage  des  Theils  in  der 
Res^l  wenig  Nutzen,  doch  würde,  zumal  bei  Kindern,  wo  der  knöcherne 
Iheil  des  Gangs  noch  sehr  kurz  ist ,  ein  vorsichtiger  Erweiterungs- 
teknitt,  am  besten  wohl  mit  der  Scheere  von  der  vorderen  Incisur  aus 
lach  unten,  nicht  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen  sein. 

Verhärtetes  Ohrenschmalz,  Es  ist  nicht  selten  der 
Fall,  dass  Ohrenkranke,  die  schon  die  verschiedensten  Mittel, 
Hlmorrhoidalpulver,  Badekuren  u.  s.  w.  oft  Jahre  hindurch  ge- 
kracht haben,  am  Ende  durch  Entfernung  eines  vorher  über- 
ieheoen  Pfropfe  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  kurirt  werden. 
Der  Grund,  warum  solche  Ohrenschmalzanhäufungen  öfters  über- 
sehoi  werden,  besteht  wohl  meist  darin,  dass  man  solchen  Pa- 
tjenten  den  Gehörgang  ohne  Ohrspiegel  und  bei  mangelhafter  Be^ 
feochtung  untersucht  und  demnach  die  fremde  Masse  übersieht 
Wenn  diese  Masse  eine  dunkle,  schwarzbraune  Farbe  angenommen 
kit,  so  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Gehörgang  leer 
endieinen.  Ein  subjectives  Symptom,  welches  auf  das  Dasein 
nkher  Anhäufungen  hinweist,  besteht  in  zeitweise  plötzlich  ver- 
[  besaertem  Hören,  wobei  der  Kranke  ein  Geräusch,  eine  Art  Knall 
in  Ohr  wahrnimmt;  man  wird  annehmen  können,  dass  eine  Yer- 
iduebuug,  ein  Losewerden  des  Pfropfs  diese  zeitweise  Verbesserung 
Bit  ach  bringe.  —  Die  Massen  bestehen  aus  abgestossenen  Härchen 
«nd  Epidermisblättchen,  die  mit  Ohrenschmalz,  auch  wohl  mit  ge- 
trocknetem Blut  oder  schleimigem  Exsudat  zu  einem  festen  Stück 
verfilzt  erscheinen.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  gut  herauszubringen, 
ehe  man  sie  env'eicht  hat;  es  ist  daher  Regel,  erst  einige  Tage 
1«^  mit  lauem  Wasser^  jeifenwasscr  u.  dgl.  Eintröpflungen  zu 
■achen  und  dann  theils  mit  Ohrlöffcl  und  Pinzette,  theils  durch 
det  kräftigen  Strahl  einer  feinen  aber  starken  Spritze  das  Fremde 
koausKuschaffen. 

Beim  Ausspritzen  des  Ohrs  braucht  die  Spritze   selbst 
sieht  in  den  Gehörgang  eingeführt  zu  werden,   man  spritzt  besser 
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und  kräftiger,  wenn  die  Spitze  des  Inftmments  nur  vor  die  Ohr- 
ölfnung  hingehalten  und  von  hier  aus  durch  kräftigen  und  rasche» 
Druck  ein  feiner  Wasserstrahl  hineinge leitet  wird, 

Verwachsung  des  Gehör gangs.  Eine  narbigte  Yerengung 
CHler  VerwBchsang  des  äussern  Gehürgangs  ist  mitunter  bei  chro* 
nificher  Entzündung  und  ülceration  (Lupus)  oder  bei  Verbrennungen 
zu  fürchten;  man  kann  vielleicht  in  solchen  Fällen  durch  ein  ein- 
gelegtes Zäpfchen  (Lamiiiaria)  cwler  Röhrchen  für  die  Offenerhalmog 
Bürgen.  -*  Bei  angeboruer  VerschÜessung  käme  es  iiaf 
den  Grad  derselben  an;  beruhte  sie  nur  auf  Bildung  einer  dunneo 
Zwischenwand ,  ao  würde  mit  ihrer  Durchschneidung  das  Üebel  i 
hoben,  fehlt  aber  der  Gehörgang  gänzlich,  so  ist  natürlich  keine  Hülf<j 
Man  kann  versuchsweise  etwa  noch  eine  Inci&iou  oder  einen  Einsiid 
machen;  findet  man  in  der  Tiefe  einiger  Linien  keine  Edhie,  so  wti 
ein  solcher  kleiner  Stich  oder  Schnitt  eben  nicht  schaden. 

Entzündung  des  G^ehör gangs,  Öhrenfliiss^  Di^* 
verschiedensten  Entzündungserscheinungen,  erysipelatöse  und  im^ 
petiginöse,  catarrhalisch-blenorrholsche ,  furunkulöse,  cariöse  Qfl 
periostitisclie  Processe  können  den  Gehörgang  befallen.  Der  Ohre 
Spiegel  gewährt  bei  der  Entzündung  der  die  Tiefe  auskleidend^ 
Haut  in  der  Regel  wooig  Kinsicht,  da  man  theils  wegen  Anschn 
long  und  Empfindlichkeit  nicht  eindringen  kann,  theils  wegen 
den  Gehürgang  auskleidenden  weisslich  nmcerirten  Epidermis 
des  eitrig  plastischen  Niederachlaga ,  der  schwer  abzuwischen 
den  wahren  Zustand  der  Theile  nicht  sehen  kann.  So  ist  es 
oft  nicht  gleich  möglich  zu  bestimmen,  ob  das  Trommelfell 
einem  Ohrenfluss  perforirt  ist  oder  nicht.  Man  weiss  alsda 
nicht  gewiss,  ob  der  Ohrenfluss  nur  eine  äiisserliche ,  minder 
deutende  Krankheit,  eine  bloss  catarrliaüsche  oder  eczeniatöse^ 
Affection  darstellt,  oder  ob  eine  bleibende  Verminderung  der  Hüi^ 
fMiigkeit  zu  erwarten  ist.  Der  Geruch  vermag  nicht  zur  Dia^o 
zu  führen,  da  man,  der  Eiter  mag  aus  der  Trommelhöhle  kon 
oder  nur  ans  dem  Gebörgang  selbst,  oft  denselben  penetrant« 
Geruch  antrifft. 

Für  die  Behandlung  ist    übrigens  diese  Unterscheidung 
80  wichtig;  man  bekämpft  den  Ohrenfluss  örtlich  mit  adstringirende^ 
Eintröpflungen   oder   Einpinselungen.    Höllenstein,    Chlorzink  oder 
Ziuk\itriol,   Sublimat  u.  dgl.    Kommt  der  Eiter  aus  dem  innera 
Ohr,    so   ist   freilich  der  Erfolg  weniger  günstig  und  man  wird  in 
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manchen  Fällen  vergeblich  die  Beseitigung  des  Ohrenflusses  ver- 
suchen. Vermöge  der  offenen  Tuba  gelangen  auch  alsdann  die 
Ohrenwasser  leicht  in  den  Hals  und  kann  somit  die  Anwendung 
von  Kupfer-  oder  Zinklösung  Erbrechen  veranlassen. 

Man  sieht  nicht  eben  selten ,  dass  kleine  Abscesse  der  Paro- 
tklengegend  sich  in  den  Gehörgang  hinein  eröffnen;  ein  solcher  Abscess, 
der  nun  einen  eitrigen  Aiisfluss  aus  dem  Ohr  erzeugt  hätte,  dürfte 
licht  mit  einem  eigentlichen  Ohrenfluss  verwechselt  werden. 

Die  kleinen  Furunkel,  welche  man  im  Eingang  des  Ohrkanals, 
öftere  mit  ausgezeichneter  Schmerzhaftigkeit ,  auftreten  sieht,  sind 
Tohl  Ton  den  Ohrenschmalzdrasen  abzuleiten,  ähnlich  wie  manche 
Furunkel  der  Achselhöhle  von  den  dortigen,  den  Ohrenschmalzdrüsen 
uuüogen,  Schweissdrüsen  hergeleitet  werden. 

Ohrpolypen,  Was  man  am  gewöhnlichsten  unter  diesem 
Xamen  antrifft,  sind  Granula.tionswucherung§n,  welche  bei  Eiterung 
ond  cariöser  Affection  der  Trommelhöhle,  wohl  auch  bei  Caries  im 
Gehörgang  selbst,  sich  durch  den  engen  Gehörgang  hervordrängen, 
anssen  noch  in  die  Breite  wachsen  und  ganz  jenen  fungösen  Granu- 
lationen gleichen,  die  man  aus  manchen  alten  Fistelgängen  hervor- 
kommen sieht.  Diese  Pol}T)en  werden  theils  mit  einer  kleinen 
rem  abgerundeten  Hohlscheere  weggenommen,  theils  mit  der  Pin- 
lette.  stückweise  ausgezogen,  theils  durch  Aetzen  ihrer  Wurzel  (mit 
Hollenstein)  zur  Heilung  gebracht.  Sie  kehren  natürlich  sehr 
leicht  wieder,  so  hmg  der  zu  Grund  liegende  Eiterungsprocess  in 
der  Tiefe  nicht  geheilt  ist. 

Mit  Ausnahme  dieser  gewöhnlichen  Form  von  Ohrpolypen 
kommen  verschiedene  warzige  Excrescenzen  vor,  die  in  verschie- 
dener Tiefe,  z.  B.  von  den  subcutanen  Follikeln  oder  den  Ohren- 
sehmalzdrüsen  oder  dem  Pertost  aus,  oder  sogar  auf  dem  Trommel- 
fell selbst  sich  entwickeln  können.  -—  Es  gibt  ächte  Schleimpolj'pen, 
Bit  Flimmerepithelium  versehen,  und  wie  es  scheint  auf  angebo- 
rener Aaswachsbildung  am  Rand  des  Trommelfells  beruhend.  Sie 
oombiniren  sich  wohl  immer  mit  Ohrenfluss.  —  Die  fibroiden  Po- 
lypen kommen  nur  sehr  selten  hier  vor;  sie  sind  aber  hier  wie  an 
sadern  Stellen  des  Körpers  vorzugsweise  eines  grossen  Wachsthums 
fthig. 

Man  hat  die  Auswüchse  dieser  Art  theils  mit  feinen  Ligatur- 
rtfardien  onterbanden,  theils  mit  feinen  Drahtschlingen  (Wilde) 
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abgcschnitteüj  theils  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt,  oder  was* 
gedreht  und  ausgerissen,  oder  auch  mit  Aetzmittcln  zerstört.  In 
der  Regel  wird  es  am  eiiifaehsten  sein,  den  Polj^n  anjnizieljeii, 
mit  einer  kleinen  Hohlscheere  so  tief  als  mügiicb  abzutragen,  und 
den  Rest  durch  Zermalmen  und  Äetzen  zur  Obliteration  zu  bringeiu 

Krankheiten  des  Trommelfells,  Die  EntzündtiiifS' 
zustände  des  Trommelfells  sind  uur  uovollBtäudig  belcAfint, 
da  sich  dieselben  vermöge  der  Anschiffellung  des  Gehörgangs  und  der 
den  entzündeten  Gehörgiiüg  auskleidenden  pseudome  roh  ran  artigen  Ki* 
sndatDiederHcbläge  nicht  so  leicht  beobachten  lassen.  Man  bat  dre 
Entzündung  des  Trommelfells  vielfach  mit  der  der  Hornhaut  verglicben, 
die  Vergleichung  hat  aber  vor  Allein  das  gegen  sich,  dass  die  Tym* 
panftis  nicht  so  fttr  sicli  Torzukomraen  scheint»  wie  so  gewöhnlich 
Keratitis^  indem  die  Trommelfell entzimdung  theils  bei  Entzündung  dd 
äussern  GehörgangB,  theils  bei  Entzündung  der  Trommelhöhle  auftrilj 
aber  vielleicht  nie  für  sich  aliein* 

Als  Folgezustände   der  Tympanitis   kennt  man  die  Flecken, 
Verdickung,  die  Injection  und  granulirende  Gefüssbildting  (dem  Piümi 
analog),  die  Durchlöcherung  und  ulceröse  Zerstörung,  und  die  Polj 
biklung,  welche   letztere   aber  ?iel   häufiger   von   einer  sich  vordrH 
genden  Wucherung  der  TrommeUiohlen-Membran  aJs  vom  Trommelfd 
selbst  abzuleiten  sein  möchte.    Nach  eifriger  Zerstörung  des  Trommdij 
felis  oder  ejucs  Theils  desselben  lieobacLtet  man  Narbenbildung,  lippc 
förmige  Ueberhautung    der  Ränder  und  Verschrumpfung   in    verschi^ 
dener  Art.     Die  Gehörknöchelclieu  leiden  mehr  oder  weniger  mit, 
können  durch  Vereiterung  ausgestosaen ,   oder  in  verschiedener  WcÜ 
durch  narbigte  Adhäsionen  und  durch  Einhüllung  in  die  ge^ 
Trommelhöhleiibaut    in    ihrer    Function    gestört    werden.       -  rj 

Hammer  oder  Ambos  verloren  gehen ,   so   ist   die  Gehörf&bigkeit  ven 
mindert  aber  nicht  aufgehoben;  der  Steigbügel,  das  Hauptorgan, 
durch   sich   die  Seh  allseh  wingungen   dem  Labyrinthwasser   mittheil« 
kann  nicht  verloren  gehen,  ohne  dass  aneh  das  Gehör  zerstört  würd 
üelrigens  ist  es  nur  selten    möglich,   solche  Zustände   der  Tromm«i 
höhle  und  des  Trommelfellresta  mittelst  des  Ohrenspiegels  genauer 
erkennen,  da  sich  meist  durch  die  Graüulationen  und  den  geronnene^ 
fest  aufsitzenden  Eiter  oder  durch   die  Schwellung  oder  die  narbig 
Verschrumpfung  die  Erkennung  der  einzelnen  Theile  sehr  erschwr 
»eigt. 

Perforation  des  Trommelfells.    Kleinere  StichwundeQ 
auch    Risäe    des  Trommelfells   heilen    von   selbst   wieder;    ©b 
scheinen   kleine  Perforationen,  die   durch  ulceröacu   Process 
stehen,  wieder  heilen  zu  können «  ähnlich  wie  mau  diess  an  der 
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flörnhaut  beobachtet.  Wenn  die  Oeffiiungen  grösser  sind,  so  hat 
mniBher  ein  Offenbleiben  derselben,  eine  Art  Fistelbildung  mit 
üeberhäntung  der  Ränder  des  Lochs,  zu  erwarten.  Man  muss 
ach  den  Mechanismus  dieser  Oefihungen  als  denselben  vorstellen, 
wie  bei  andern  lippenförmigen  Fisteln ;  die  Schleimhaut  der  Trommel- 
Wde  and  die  des  Gehörgangs  wachsen  zusammen,  ähnlich  wie  sich 
bei  der  Blasenscheidenfistel  die  ürinschleimhaut  mit  der  Vaginal- 
liut  fortsetzt. 

Was  man  gewöhnlich  Perforation  des  Trommelfells  nennt, 
fthrt  diesen  Namen  nicht  ganz  mit  Recht,  sofeme  es  sich  nicht 
sowohl  von  Durchlöcherung  als  von  Zerstörung  des  Trommelfells 
in  diesen  Fällen  handelt.  Die  Patienten  solcher  Art  haben  meist 
Dor  einen  kleinen  sichelförmigen  Rest  von  Tronunelfell;  bei  sehr 
nelen  K^-anken  ist  auch  diess  nicht  mehr  zu  finden. 

Bei  einer  kleinen  bleibenden  Oefihung  im  Tympanum  ist  der 
Schulen  fbr's  Gehör  öfters  nicht  beträchtlich;  eine  grössere  Oeff- 
nng  schwächt  aber  merklich  das  Gehör.  Da  eine  Trommelfell- 
fachlöchemng  kaum  je  eine  für  sich  bestehende  Läsion  darstellt, 
wndem  mit  Verdickung  des  Rests  vom  Trommelfell,  Verwachsung 
desBelben,  Schwellung  und  Eiterung  oder  narbigter  Verdichtung 
^T  Trommelhöhlenmembran,  Störung  des  Gelenkmechaoismus  der 
Gehörknöchelchen  u.  s.  w.  complicirt  auftritt,  so  ist  es  nicht  leicht 
■öglich,  genauer  zu  bestimmen,  welche  Folgen  für  die  Gehörweite 
die  stärkere  oder  geringere  Durchlöcherung  des  Trommelfells  nach 
och  zieht. 

Die  Diagnose  der  Trommelfell-Perforationen  mit- 
test des  Ohrspiegels,  sowie  die  genauere  Erkenntniss  der  Be- 
sdiaffenheit  des  Lochs  ist  aus  den  oben  angeführten  Giilnden  nicht 
iauner  möglich.  Wo  das  in's  Ohr  eingespritzte  Wasser  dem  Kranken 
h  den  Hals  kommt  ^  oder  die  Luft  beim  Schnäuzen  aus  dem  Ohr 
iienwisbläst,  ist  natürlich  die  Diagnose  auch  ohne  Ohrspiegel  im 
Bven.  In  manchen  Fällen  wird  aber  durch  die  Schwellung  der 
Trommelhöhlen-Schleimhaut  auch  die  Tuba  verstopft,  so  dass  von 
to  aas  keine  Diagnose  gemacht  werden  kann. 

Fqt  die  kanstiiche  Perforation  des  Trommelf^ls  siud 
rerschiedeoe  Indicationen  aufgestellt  worden ,  aber  bei  der  grossen 
Uniicherheit  der  Diagnose  fast  nie  zur  Ausfahrung   gekommen:    1) 
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AiiJi&ufimg  von  SchJeim,   Eiter ^    Wasser,  Blut  in  der  TromtQelbdh] 
bei  nicbt   zu  beseitigender  Unweg^amkeit  der  Tabu.     2)   Starke 
dk'kung  des  Trommelfells ,   so    daas  es  den  Sdiallstrabien   zum 
derniss  wird.     3)  ünbeilbare  Verengung   der  Tuba »   wobei    der 
Luftzutritt  vom  Schlünde  zur  TrommelbÖlile  gebemuit  ist. 

Wenn  die  Luft  keinen  freien  ZutriU  Äur  Trommelbuble  durch  die 
Eustacb'sche  Trompete  bat,  so  tritt  cousonixendes  Obrentöoen  net>«* 
Harthörigkeit  und  Taubheit  ein.  Bei  einer  Verwachsung  oder  unbeil* 
bareo  Verstopfung  der  Tuba  Eustachü  könnte  daher  ein  Versuch  ^*' 
mucbt  werden,  tlle  Taubheit  durch  Perforation  des  Trommelfells  «^ 
heilen.  Auch  wenn  mau  eine  Anbaufuög  von  Flüssigkeit  in  c^<r 
Trommelhöhle  vermöge  der  Vortreibung  des  Trommelfells  diagnostici-f' 
hätte,  so  wäre  ein  feiner  Einstich  ohne  Zweifel  am  Platz,  DieSteEJ 
an  welcher  mau  das  Trommelfell  anzustechen  hätte ,  ist  unterhalb  < 
Handgriffs  des  Hammers j  mau  ist  hier  sicher,  nichts  anderes  zu  v< 
let^eii  ^  wenn  mau  nicht  allzutief  eindringt.  Man  wählt  zu  dies« 
Stich  einen  feinen  Trokar  oder  eine  einfache  Staarnadel.  Die  Tat»^^* 
heit  wurde  in  einigen ,  wiewohl  nur  seltenen  Fälleu  durch  diese  P^J"- 
foration  augenblicklich  geheilt;  in  audereu  Fällen  beobachtete  10^1-*»! 
d&ss  die  Töue  am  Anfang  den  Operirten  schmerzhaft  waren,  äbnii^ 
wie  das  helle  Liebt  für  manche  frisch  operirte  Staark ranke.  £8 
Bchwierig,  das  kleine  Lech  im  Tiommelfell  offen  zu  erhalten,  d& 
viele  Neigung  zur  Wiederverwaebsung  zeigt  j  ein  kleiner  Kreuz-  oä€ 
T  Schnitt  möchte  der  Indication  am  besteu  ents|u'eclieu ;  wenn  m^ 
ihn  zu  gross  machte,  würde  er  der  Function  des  TrommelfeHs  schade 
können.  —  Man  hat  die  Exciaion  eines  runden  Trommel  felis  tückcbeii 
mit  Hülfe  eines  Locheisens,  oder  die  Cauterisatioti  mit  dem  HöJieir*] 
stein  vorgeßcblageu;  der  praktische  Werth  solcher  Instrumente  uu4 
Methoden  ist  natürlich  sehr  zweifelhaft. 

Die  Eröffnung   der  Trommelhöhle  vom  Processus  mastoideus  ftua^ 
durch  Anbohren   seiner  Zellen ,   wurde    früher  viel   empfohlen;    die 
Operation  könnte  jedoch  nur  bei   gleichzeitiger  Caries  des  Knocbe 
zum  Zweck  des  Eiterabflusses  von  einigem  Werth  sein. 

Künstliches  Trommelfell    Man  hat  die  Wahrnehmuiig 
gemacht,  daea  ein  Pliittchen  Gutta-percha  oder  Kautschuk,  eben 
ein  Stückchen  Bauinwollwatte ,    gekautea  Pnpi(^r  11.  dgl,   wenn 
auf  das  perforirte  oder  grossentheila  zerstörte  Trotniuelfell  gebrach 
wurde,  die  HörfUbigkeit  maiicber  Personen  augenblicklich  und  seh 
merklich   verbesserte.     Toynbee,    deux   man   hauptsächlich  diesej 
\Yahriiehmuiig  verdankt,    suchte   diese  Erscheinung   daraus  zu  er 
klären,    dasa    das  Trommelfell   durch  sokbe  Körper  gleichsam  er 
gänat,    die  allzu   offene  Resonanzhöhle  wieder   mehr  verschlosseii 
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werde.  Somit  ersann  Toynbee  sogenannte  künstliche  Trommelfelle, 
d.  h. .  kleine  Kautschuk-Plättchen ,  welche  auf  einem  feinen  Silber- 
drabt  befestigt  sind  und  mittelst  dieses  Drahts  bis  an's  Trommelfell 
eingebracht  werden  sollen.  In  neuester  Zeit  wurde  durch  Er- 
hard in  Berlin  gezeigt,  dass  man  mit  feuchter  Baumwolle  den- 
selben Effect  erreichen  kann.  Es  scheint  wesentlich  darauf  anzu- 
kommen, dass  ein  Druck  auf  das  noch  erhaltene  Manubrium  des 
Hanmiers  sich  dem  Ambos  und  Steigbügel  mittheilt  und  dass  die 
festere  Schliessung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen,  besonders 
tia«  genauere  Anliegen  des  Steigbügels,  die  wesentliche  Bedingung 
sei,  unter  welcher  eine  Verbesserung  des  Hörens  durch  solche 
fremde  Körper  erfolgt. 

Krankheiten  der  Trommelhöhle,  Eine  Verletzung  der 
Trommelhöhle  kommt,  abgeHehen  von  einem  Stich  in^s  Trommelfell, 
fast  nur  bei  Scbadelverletzungen  vor.  Die  Sprünge  des  Schüdels  gehen 
oiters  durch  die  Trommelhöhle  durch,  man  sieht  alsdann,  wegen  gleich- 
Eeitiper  Ruptur  des  Trommelfells ,  Blut  aus  dem  Ohr  fliessen ,  man 
beobachtet  auch  nicht  selten  Lähmung  des  hinter  der  Trommelhöhle 
Terlaufenden  N.  facialis.  Wenn  die  Hirnhäute  mitgerissen  sind,  so 
wird  Ausfluss  des  Serums  aus  der  Arachnoidea,  zuweilen  in  auffallend 
f^rosser  Menge  beobachtet.  Es  kann  sogar  Hirnmasse  mit  ausgepresst 
werden. 

Die  Entzündung  der  Trommelschleimhaut,  Otitis  in- 
terna, wird  bei  verschiedenen  acuten  Krankheiten,  Typhus,  Scarlatina, 
SUiem^.Blatt£rn,  ferner  bei  scrophulöser  und  sj-philitiscber  Dyscrasie, 
hüfig  auch  ohne  diese  Ursachen,  beobachtet.  Sie  zeigt  verschiedene 
Yariationen,  sofern  sie  mehr  den  katarrhalischen  oder  den  adhäsiven, 
oder  den  eitrig-ulcerösen  Karakter  an  sich  trägt.  Im  letztern  Fall 
kommen  Zerstörungen  des  Trommelfells,  Abstossung  der  Knöchelchen, 
and.  beim  Uebertritt  der  Entzündung  auf  die  knöcherne  Wand,  ca- 
riOse  and  nekrotische  Zerstörungen  vor.  Schon  die  Schleiinproduction 
oder  die  Entstehung  von  Adhäsionen  und  narbigen  Verwachsungen 
wird  das  Hören  bedeutend  stören  können.  Bei  cariös-nekrotischen 
Affectioneo  kommt  auch  das  Gehirn  in  Gefahr,  indem  die  Knochen- 
CBtiQndDDg  sich  öfters  nach  innen  verbreitet  und  eine  Thcilnahme 
der  Gebimb&nte,  eine  Anhäufung  des  Eiters  in  der  Schädelhöble  oder 
•ogar  ein  Himabscess  sich  hinzugesellt. 

Die  chirurgische  Hülfe  kann  beim  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
poeeue  in  der  Trommelhöhle  nur  ausnahmsweise  nothwendig  werden. 
Wenn  sich  Exsudat  anhäufte  bei  noch  unverletztem  Trommelfell ,  so 
wäre  Ticlleicht  einiger  Vortheil ,  namentlich  eine  Verminderung  der 
Sdimerzen  vom  Anstechen  des  Trommelfells  zu  hoffen.  —  Wenn  die 
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Schleimhaut  rkr  Trominelhöhle,  nach  ZerBtörung  des  TrommelfetUs-i 
zum  Sitz  blennorrhoiscber  Jäecretion  geworden  ist,  so  wird,  wie  b^i 
I  andern  blennorrhoiecUen  Zustanden ,  fast  nar  durch  adstringireJiA^ 
^  Solutionen  eine  Beschniukunfj  bolcher  Secretion  zu  erwarten  sein,  EZ^A 
bedarf  aber  oft  einer  liingeren  Anwendung  solcher  Mittel,  nm  dm  ^ 
TrommeJMhlen-Schleimhaüt  in  einen  atrophischen  vernarbten  Zustaw^  ^ 
(eine  Art  Xerose)  überzuführen.  —  Wenn  sich  eine  fungöse  Grani^K-- 
lation  zum  sogenannten  Ohrpoljpen  ausbildet,  so  hat  man  alle  Vm^ — ' 
Sache,  denselben  wegzunehmen,  da  er  auch  dem  Abflues  des  Eiters  ii:^^ 
Wege  ist. 

Wenn  die  Zellen  des  Zit^enfortsatzes  in  cariüser  Zerst5run^,^S 
begriffen  sind,  so  Kann  eine  directe  Oeffnungj  ein  Einschnitt  auf  de^c^ 
zerstörten  Knochen,  bei  Auftreibnng  desselben  sogar  ein  Anbohren  mi  ^ 
dem  Trepan  am  Platze  sein,  —  In  seltenen  FÄllen  wird  es  uöthi^-- 
nekrotisirte  Knochenpartien  vom  Processus  mastoideus,  oder  de^^fi 
Scbläfenachuppe ,  oder  sogar  vom  Felsenhein  und  der  äussern  Wan^| 
duug  der  Trommelhöhle,  herauszunehmen, 

Die  Perlgeschwülste  (Cholesteatome) ,  welche  zuweilen  iit» 
Innern  Gehörorgan,  im  Felsenbein  oder  im  Processus  mastoideus  vor— 
kommen,  dürfen  nicht,  wie  schon  öfters  geschehen  ist»  mit  cariösen 
und  tuberculösen  Froduclionen  verwechselt  werden. 

Kranl'keitcn    der   Tnha.    Wenn  sich  die  Tuba  verstopft 
oder  so  verengt,    dasa  die  Communication   der  TrommelhCihie    nüt 
dem  Rachen  nicht  mehr  gehörig  frei  ist,  so  leidet  das  Gehör,    es 
entsteht    ein    höherer   oder    geringerer   Grad    von    Taubheit   undj 
Ohrensausen,     Eine  solche  Verstopfung  der  Tuba  kann  von  Schleim* 
kiümpchen  oder  von  Anschwellung  der  Sclüeimhaul  herrühren,  oder] 
von  einer  Geschwulst,   i,  B,  Geschwulst  der  Mandeln,  welche 
die  Tuba  drückt.     Auch  eine  Lähmung  der  Gauraenmuskel,  welchtl 
an  der  Tuba  sich  iiiseriren  und   ihre  Mündung  zu  erweitern  ver-j 
mögen  (Levator  palati,   Tensor  palati,   Salpingopharyngeus) ,  kano 
von  nachtheiligem  Einflusa  auf  die  Tuba  sein;  hieftir  spriclit  schon 
die  Beobachtung  von  Üieffünbach»  der  nach  der  Staphvlorhaphie^ 
bei  einigen  tauben  Individuen  das  Gehör  sich  bessern  saL  ^ 

Der  Versuch,  adstringirende  Mittel,   z.  B.  ein  Schwämmcben  mit 
Höllensteinsolution  oder  etwas  eingchlasenes  Alaunpulver  an  die  Tuba-  j 
mündung  zu  bringen,  um  hiedurch   eine  katarrhalische  AnscbwelluDf 
u.  dgL  zu  bekämpfen,  kann  nicht  ganz  verworfen  werden;  es  ist  ab 
zu  erinnern,  ilass  man  erst  siolche  Zustände  der  Schleimhaut  einigeri 
maassen   diagnostieirt   haben  mlisste  *   ehe   sich   die  IndiCation   dieser | 
Mittel  ergäbe.    Vielleicht  wird    die  Rbinoscopie   sokhe  Diagnosen 
Zukunft  möglich  machen. 
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Wenn  man  eine  Schwellung  oder  Verstopfong  der  Tuba  ver- 
fflotbet,  so  liegt  am  nächsten,  den  Kranken  durch  Schnäuzen  mit 
angehaltenem  Mond  und  zusammengedrückter  Nase  den  Versuch 
maehen  zu  lassen,  ob  die  Luft  noch  zur  Trommelhöhle  gelangen 
ksuL  Oder  man  kann  Luft  in  die  Nase  während  des  Schlingens 
ii\jieiren,  ähnlich  wie  man's  bei  der  Nasendusche  macht  (Politzer). 
Manche  Kranke  erfahren  hiebei  augenblickliche  Besserung  ihrer 
Taubheit.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  kleine  SchleimklOmpchen 
oder  eme  Verklebung  bei  leichter  Anschwellung  durch  die  hinein- 
getriebene Luft  beseitigt  werden.  Um  zu  wissen,  ob  die  Luft  bei 
emem  Kranken  wirklich  zur  Trommelhöhle  gelangt,  kann  man, 
wenn  die  eigene  Empfindung  desselben  nicht  zuverlässig  scheint, 
das  Sthetoscop  an's  äussere  Ohr  ansetzen  oder  durch  Betrachten 
des  TronmielfellB  mit  dem  Ohrspiegel  die  anprallende  Luft  zu  er- 
kennen suchen. 

Kaiheierisiren  der  Tuba,  Wo  das  Hineintreiben  der 
Lvft  dem  Kranken  nicht  gelingt  und  demnach  ein  krankhafter 
Zustand  der  Tuba  um  so  wahrscheinlicher  ist,  kann  noch  der 
Versuch  einer  künstlichen  Luftinjection  mit  dem  Tuba-Katheter 
gemacht  werden.  Um  die  Eustachische  (Trompete  zu  katheterisiren, 
bedarf  es  einer  Röhre,  deren  vorderster  Theil  ein  wenig  gekrtlmmt 
ist  Dieser  Katheter  wird  mit  der  Convexität  der  Krümmung  nach 
oben,  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  rasch  eingeführt,  bis  man 
anf  dem  weichen  Gaumen  ankommt.  Nun  wird  eine  Drehung  mit 
dem  Katheter  gemacht,  so  dass  sein  Schnabel  nach  aussen  und 
oben  sieht;  wenn  man  sofort  den  Katheter  noch  tiefer  hineinleitet, 
so  gelangt  man  gerade  in  die  Oeffnung  der  Trompete.  Oder  man 
geht  bis  an  die  hintere  Rachenwand,  dreht  den  Katheter  nach 
aussen  und  zieht  ihn  in  dieser  Stellung  zurück;  sobald  man  dann 
gefehlt  hat,  dass  die  Sonde  über  den  Vorsprung  der  Tuba  weg- 
gegleitet ist,  schiebt  man  den  Schnabel  wieder  vor,  nach  aussen 
in  die  Mündung  der  Tuba  hinein.  Man  überzeugt  sich  durch  die 
feste  Lage  des  Katheters,  der  sich  nicht  mehr  so  viel  drehen  lässt, 
auch  wohl  durch  Nachfühlen  mit  dem  Finger  hinter  dem  Zäpfchen 
hinauf,  ob  man  wirklich  in  der  Tuba  ist. 

Wo  das  Katheterisirefi  der  Tuba  durch  das  eine  NaseDloch  nicht 
gelingt,  -könnte  man   es  von  der  andern  Seite   her  mit  einem  stark 
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gekrüTQmten  Katheter  versacben,    Yom  Racheo   aus  gelingt 
80  leicht,  wegen  der  grossen  Irrttabilität  der  GatuneDmuskel. 

Zur  künstliclien  Luftinjection  bedient  man  sich  am  einfecb 
einer  Kautschukblase  nebst  einem  elastischen  Rohr,  welche 
dem  Katheter  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Die  eine  Hand 
den  Katheter,  die  andere  comprimirt  ruckweise  die  Blase.  , 
kllustlicheren  Befestigungsapparate  für  den  Katheter  scheinen 
nöthig  uud  alle  stark  wirkenden  Injections|)umpen  verwerflich, 
jedem  Fall  mnss  die  Verbindung  der  Injectionsröhre  mit  dem 
theter  so  weicri'und  elastisch  gemacht  sein,  dass  beim  Iiyic 
keine  Erschütterung  und  Dislociruiig  des  Katheters  eintritt. 
Luftinjection  muss  natürlich  wiederhol!  werden,  wenn  sich 
Harthörigkeit  von  Neuem  wieder  einstellt. 

Der  Vorschlag ,  eine  feine  Darmsaite  ader  Fischbeinsonde  d) 
den  Tuba-Katheter  bis  ziu^  Trommel  höhle  einzuführen^  verspricht 
der  grossen  Feinheit  des  Tubakanals  in  seiner  Mitte  äusserst  W 
therapeutischen  Erfolg.  An  der  Leiche  ist's  nicht  schwierig,  die  S 
bis  ans  Trommelfell  zu  bringen  ,  am  Lebenden  möchte  es 
schmerzhaft  oder  nachtheilig  seio. 


Dritte  Abtheilang. 

Nase  nnd  Nasenhöhle. 

StinböUe.  Wunden  der  Nase.  NMenbeinbrach.  KapfergeschwulBt ,  Krebs, 
Lipu,  Warzen  der  Nase.  Ersatz  der  Nase.  Nasenbildung  aas  der  Stirnhant; 
**  4te  Annhant.  Forrnntion  des  Nasenrückens,  der  Nasenspitze,  der  Nasen- 
ftfrt.  Büdanfc  der  Nasenlöcher.  Weitere  Ck)rrectionen  der  Nase.  Nasenbluten. 
Xu«MpiegeIr  Rhinoscopie.  Fremde  Körper  in  der  Nase.  Ozaena.  Lupus  der 
Nasenhöhle.   Nasenpolypen.    Geschwulst  der  Nasenscheidewand. 

Stirnhöhle.  Wenn  die  Wandung  der  Stirnhöhle  zer- 
brochen und  eröffnet  wird,  so  sieht  man  beim  Schnäuzen  einen 
starken  Luftstrom  heraustreten;  bei  enger  Oeffnung  der  äussern 
Haut  oder  bei  einer  subcutanen  Perforation  dieser  Art  bläst  sich 
<las  Zellgewebe  auf  und  es  entsteht  Emphysem  der  Augengegend. 
Die  Heilung  hat  in  den  Fällen  dieser  Art  keine  Schwierigkeit,  da 
(Us  Emphysem  sich  bald  wieder  verliert.  —  Ist  die  hintere  Stim- 
Itöhlenwand  mit  verletzt,  so  kommt  das  Hirn  in  Gefahr.  —  Ist 
Tome  ein  grosser  Substanzverlust  in  der  Haut  und  in  der  knö- 
dtemen  Wand  der  Stirnhöhle  entstanden,  so  hat  man  die  For- 
itttion  einer  lippenförmigen  Fistel  der  Stirnhöhle  zu  erwarten. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  verloren  gegangen  ist, 
w  rieht  man  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  in  einem  geschwol- 
kien,  rothen,  grannlationsähnlichen  Zustand  vor  sich  liegen.  Diese 
puuilirte  Schleimhaut  darf  nicht  mit  Eiterungs-Giannlation,  der  sie 
ttoidieDd  ähnlich  sieht,  verwechselt  werden. 

Die  Stirnhöhle  kann  zum  Sitz  eines  fremden  Körpers, 
«iaer  Nekrose,  einer  Schleimansammlung,  eines  Abs- 
eesses,  eines   Fibroids   (mit  Verknöcherung*),   einer   Perl- 


I      ^ 
I   kiUe 


*)  Di«  elfenheinliarten,  knolligen  Geschwülste,  die  man  zuweilen  aus  der  Stirn- 
extrahirt  hat ,  scheinen  zum  Theil  auf  Verknöcherung  von  Fihroid  zu  he- 
—  Bialge  Wakmehmnngen  haben  mich  auf  die  Vermuthung  geführt ,  dass  en 
Knoebentnmoren  der  8iebl)ein-  nnd  Keilbeingegend  giebt,  die  in  einnn 
tevaehsea  des  oberen  Endee  der  fatalen  Chorda  dorsalis  ihren  Qrund  haben  könnten. 
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geschwulst  (Gholesterincyste)  u.  s.  w.  werden  and  hierdurch  die 
Nothwendigkeit  einer  Operation  eintreten.  Die  Eröffnong  der 
Stirnhöhle  von  der  Augenhraungegend  oder,  bei  Vergrössemiig 
auf  Kosten  der  Orbita,  von  der  oberen  Auglidgegend  aus  wird  in 
solchen  Fällen  meist  sehr  leicht  za  machen  sein,  da  man  schon 
verdünnte  und  ausgedehnte  Wände  vor  sich  hat.  Doch  ist  nicht 
unbeachtet  zu  lassen,  dass  durch  Einwärtskehrung  der  Haut,  im 
Stadium  der  Yernarbung,  eine  lippenförmige  Fistel  sich  ausbilden 
kann.  Man  wird,  wo  eine  solche  Fistel  yermieden  werden  soll, 
keinen  Ereuzschnitt  machen  dürfen,  da  dieser  das  Einwärtskehren 
der  Haut  begünstigt.  —  Wo  es  sich  bloss  um  Entleerung  und 
Leerhalten  der  ausgedehnten  Stirnhöhle  handelt,  kann  durch  ein 
kleines  silbernes  Röhrchen,  das  mit  einem  Pflästerchen  befestigt 
wird,  der  Zweck  erreicht  werden. 

Bei  Heilung  einer  Stirnhöhlenfistel  wird  Alles  auf  die 
Ursache  ankommen.  Beruht  die  Fistelbildung  auf  Yerschliessung 
des  Ausführungsgangs,  so  wird  man  die  Communication  mitJLer 
Nasenhöhle  herzustellen  oder  die  Stirnhöhle  zur  Verwachsung  und 
Obliteration  zu  bringen  suchen.  Ist  dagegen  die  Fistelöffnung  nur 
durch  lippenförmige  Verwachsung  zwischen  Haut  und  Schleimhaut 
bedingt,  so  wird  sie  einfach  durch  Anfrischung  und  Naht,  im 
Nothfall  durch  Ueberheijung  eines  Lappens  geschlossen  werden 
können. 

Wunden  der  Nase,  Bei  einer  Nasenwunde  darf  man  mit 
Nähten  nicht  sparsam  sein ;  man  darf,  wo  diess  vortheilhaft  scheint, 
auch  den  Knori)el  dabei  durchsteclien.  —  Wenn  eine  Nase  gams 
abgetrennt  ist,  selbst  wenn  es  kehie  reine  Schnittwunde  war  und 
wenn  schon  einige  Stunden  darüber  vergangen  sind,  ist  immer  die 
Wiederanheilung  durch  die  Naht  zu  versuchen.  Man  bemerkt 
öfters  beim  Anlieilen  ein  Blauwerden  des  Lappens,  der  am  Anfang 
blass  war;  die  Epidermis  geht  entweder  durch  Abschuppung  oder 
durch  Blasenbildung  oder  sogar  durch  oberflächliche  Eiterung  ver- 
loren. Oefters  gelingt  auch  nur  die  Anheilung  eines  Theils  von 
dem  abgehauenen  Stück,  das  Ucbrige  \nrd  brandig. 

Fractur  der  Nasenknochen.  Ein  Bruch  der  Nasen- 
knochen kann  sich  bis  zum  Sii^bbein  und  der  Schädelbasis  er- 
strecken und  somit  tödtliche  Folgen  haben,  gewöhnlich  sind  aber 


Kupfern  A«eo<66Schwulit. 
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BBT  ^e  Nasenbeine  nach  innen    gedrückt.    Die  Erkenntniss   der 

rrutur  Ton  aussen  ist  öfters  durch  die  rasch  eintretende  Geschwulst 

OMiiireri,   man   kann  sie  alsdann  leichter   von  innen   durch   den 

lUsea  Pinger  erkennen,   den  man  bis  ^um  Uand  der  Nasenbeine 

io  die  Nasenlöcher  einfahrt;  wo  fttr  den  Finger  kein  Raum  ist, 

dicke  Sonde.  —  Die  eingedrückten  Knochen  sind  wieder 

„..;i,   was   in   der  Regel   mittelst  einer   in  die  Nasenhöhle 

itur  die  Nasenbeine  eingeführten  Hohlsonde  oder  Komzange 

-cbwcr  zu  macheu  ist-.     Die  Knochen  bleiben,  wenn  man  sie 

"■*^'jerichtet  hat,  meistens  von  selbst  in  der  rechten  Lage; 

lien   des   entsprechenden    oberen    Nasenhöhlentheils   mit 

l>tari»te,   welches  von  manchen  Autoren   empfohlen   wird,  möchie 

tohl  durch  die  Enge  des  Raums  und  die  Anschwellung  der  Schleim- 

kiuit  sich  unau^ifahrbar  zeigen« 

Bei  etnein  nicht  eingerichteten  und  sehr  hasslichen  Naseuknochen- 
linich,  fumal  bei  einem  tnir  wenige  Wochen  alten  Fall,  dürfte  man» 
rUabe  ich  ,  keinen  Anstand  nehmen ,  die  gewaltsame  Wiederempor- 
^fftüAg  fon  der  Nasenhöhle  aus  zn  versuchen. 

Kupfernasen-Geschwulst     Das   Hautgewebe  and  sub- 

enlUM  Zelli^webe  der  Nase  ist  einer  eigenthtlmlichen  Wucherung 

md  Hypertrophie  fähig,   wobei  die  Haut  der  Nase  roth,   warzig, 

f,  mit  hypertrophischen,  entzttadeten,  sogar  mit  ulcorirenden 

In  bedeckt  und  von  einem  venösen  Gefilssnetz  durchzogen  er- 

Däs  subcutane  Gewebe  solcher  Nasen  hat  eine  feste,  speck-  - 

fthwsftaiuiillge  Textur.   Die  Krankheit  kommt  bei  älteren  ^läniiem, 

^   iritnosen  ergeben,  vorzugsweise  vor.     Man  darf  diese 

u    i'i>^'ueration    (welche   mit    der  gutartigen   Elephantiasis 

r  Natur  zu  sein  scheint)   nicht  mit  bösartigen  Formen  ver- 

In:  dieses  h>i)ertrophische  Gewebe  bat  zur  krebsigen  Ulce- 

-  nc  Neigung,  und  es  pflegt  selbst  bei  einer  nur  partiellen 

,       <u  ein  günstiger  Heilungsprocess  einzutreten.   Man  nimmt 

alwi  \n  einem  solchen  Fall,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist,  dass 

^  lehr  it^mmd  und  entstellend  wird,  das  alterirte  Gewebe  ober* 

tlddich  weg,   ohne   den  Knorpel  zu  beschuldigen.     Am  zweckmas- 

40iitn  »cheint  es  in  der  Regel,  mehrere  i)^al-Ex8tirpationen  gleich- 

-     '    )*men    bis   zu  <ler  Aii^^dehniing,   dass   die    Ntise    ihre 

:      .;  wieder  erhalt    Selbst  wemi  man  nur  wenig  Haut 
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zur  Bedeckniig  clor  Wnntle  hat,  darf  ein  günstiger  Erfolg  erwarl 
werden,   indem  sich   die   entblüssteii  Partien  mit  glatter  KurljeD-J 
Substanz  bedecken. 

Wanden  an  der  Nase.  Viele  Laien  und  selbst  manche AenU 
halten  es  für  gefährlich,  Warzen  an  der  Nase  zu  entfernen.  Es  isl 
die&8  eine  ganz  uiihegründete  Meiminj?;  man  kann  ohne  jede  imaag^ 
nehme  NaehwirJiuni;'  die  entstellenden  Warzen  an  der  Nase,  bo  | 
als  anderswo,  we^neliraen.odgjr  ^legälzen, 

Ton  den  T  e  1  a  n  j?  i  c  k  t  a  s  i  e  n  und  farbigen  Mnttermälera 
der  Nase   gilt   daKselhe.     Mau   kann   beim    Exstiipiren   oder  AetM 
ziemlich  grosse  SuHstanzverMste  der  Nasenhaut  erzeugen,  ohne  dasffl 
entstellende  KarheDvcrschrumpfimg  erfolgt.     Die  Substanzverluete  d« 
Nasenoherffäcbe   pflegen    mit   gJatter ,    neugebildeter,    wenig  eülstt 
Jender  Narbe   zu  heileu. 

Nasenl-rebs.    Die  Krebsbildungen  an  der  Nase  erschein 
selten   in   der   Form   eines   Auswuchses ;    viel    häufiger  siebt  mal 
tia^ehe,  meist  langsam  um  sich  greifende  Krebsgeschwiire  und  gnt*^ 
!  artigeren,  ganz  oberfllkjh liehen  Epithelialkrebs,    Da  die  Exstirpiatic« 
nebst  Heilung  dni't  h  Naht    vermiige  der  festen  Adhärenz  zwischei 
Haut  und  Knoi-peln  und  der  geringen  Verse biebbürkeit  der  RAndefl 
an  dem  untern  Theü  der  Nase  sich  nicJu  so  leicht  aüsftlhren  UUst, 
so  ist  hier  mehr  das  Aet^imittel,  oder  die  Exstirpation  in  Yerbii 
düng  mit  der  CautGrisation ,    gebrilurhüeh.     Es  entsteht  nach  All 
Wendung  desselben  zwar  eine  langsamere,  durch  die  Unnachgiebig 
keit  der  Hautründer  verzögerte   Narbenbildung,    aber  die  Na 
ißt  meist  glatt,  ohne  Schrumpfung  und  cdmo  entstellende  Wirkun 
Man  muss  sich  uatürlieh  hüten,  da^s  man  nicht  allzntief  fitzt,  soii 
l>«kommt   man    Nekrose    der    Knori>el    nnt!    brandige    Perforatio 
auch  wohl  Bildung   ein^r  NasenfisteL  —  Das  Aetxmitiel    erapfieli 
sich   schon   weniger   am   oberen  Nasenrücken,   da    man    dort   eil 
verschiebbarere  Haut  antrifft,    welche   das  Nähen  kleiner  Ex 
pationswnnden  oder  die  Formation  kleiner  Hautlappen  zur  Decku 
des   Verlnsts   erlaubt,    —    SH^t   der  Krebs   an    den  Rändern    d^ 
NasenOffnnng,  so  wird  fast  unter  allen  Umständen  eine  Entstellt 
nicht  zu  vermeiden  sein,    man  mag  nun   zum  Aetzmittel  oder 
Exstirpation  die  Zufluclit  nehmen- 

Bei  den  günstigeren  Fallen   von  Nasenkrebs  kann  eine 
phistiscbe  Operation  (S.  62)  unternommen  werden. 
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Lupn  s  an  der  Käse.     Da  es  (li<^  Nase  ist,  wo  drr  Liii)us 

^m  zerstörendsteii  Wirkungen  hat,    so  verdient  auch  der  Nasen- 

Lapus  eine  vorzugsweise  energische  Behandlung.    Man  wird  immer 

Ursache  haben,  eine  allgemeine  Kur,  z.  B.  Jodkalium  oder  Leber- 

ton,  gegen  dieses  Uebel  zu  richten,  man  wird  aber  in  den  hart- 

mckigen  Fällen  die   energische  und  consequente  Anwendung  des 

Aetznitt^ls  nicht  unterlassen  und  nicht  zu  lange  verschieben  dtlrfen. 

Die  starken  Aetzmittel,  besonders  das  Chlor^iali  (Jlftd  Jjll.i;austi8che 

iiE),  wirken  sicherer  ein,  und  man  wird  demnach  Ursache  haben, 

&8en  im  Allgemeinen  den  Vorzug  zu  geben.     Die  Regeln  für 

diese  Cauterisation  sind  dieselben,  wie  beim  Lupus  überhaupt;  die 

Borken  müssen  aufgeweicht  und  entfernt,  die  Geschwürsränder  und 

die  einzelnen  Knoten  müssen  augeritzt  und   energisch  geätzt,  und 

&  Wiederentstehung  von  Borken  und  Krusten  durch  erweichende 

Silben  etc.  yerhindcrt  werden. 

Ueberden  Lupus  der  Nasenscheidewand  und  der  Nasen- 
kHle  vergleiche  man  S.  71. 

Ersatz  der  Nase.  Das  Fehlen  der  Nase  in  einem  Gesicht 
ivingt  eine  so  beträchtliche  und  Abscheu  erregende  Entstellung 
not  sich,  dass  man  den  £rsatz  derselben  für  eine  sehr  wichtige 
od  schöne  Aufigabe  der  Chirurgie  anerkennen  muss. 

Die  künstlichen  Nasen,  welche  mau  am  besten  aus  lackirtem  Holz 
»fertigt  und  mittelst  einer  Brille  und  einer  Innern,  gegen  die  Apertura 
pyriformis  divergirenden ,  Feder  befestigt,  bilden  nur  ein  sehr  unzu- 
reichendes Mittel  gegen  die  Entstellung.  Daher  haben  die  rhino- 
pUitiichen  Operationen,  wenn  sie  gleich  öfters  ein  nur  unvollkommenes 
^nct  liefern,  grossen  Werth.  Da  es  hier  so  sehr  auf  das  Erhalten 
eiaer  möglichst  guten  Form  ankommt,  so  sollte  die  Operationen  dieser 
Art  Niemand  unternehmen ,  der  nicht  durch  genauere  Bekanntschaft 
■il  den  plastischen  Operationen  und  durch  gehörige  Studien  der 
kiemf  bezüglichen  Schriften,  besonders  der  unvergleichlichen  Dief- 
fenb&cb'schen  Werke,  darauf  vorbereitet  ist. 

Die  Formfehler  der  neugebildeten  Nasen  beruhen  meist  auf  der 
Ktrbencontraction.  In  Folge  der  Narbeuverschrumpfung  wulstet  sich 
hier  and  da  der  zur  Nasenbildung  verwendete  Lappen  flacher ,  die 
Kueogpitze,  oft  auch  der  Rücken  prominiren  nicht  genug,  das  Septum 
•teht  aach  wohl  nach  unten  vor,  so  dass  man  von  der  Seite  her  zu 
viel  davon  sieht.  Die  Nasenlöcher  schrumpfen  häufig  zusammen,  es 
»t  oft  kaum  möglich,  ihre  Verschliessung  zu  hindern.  Endlich  bleibt 
>ieht  selten  an  der  Basis  der  neuen  Nase  ein  vertiefter  narbiger  Rand, 
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nnä  vor   diesem   erhebt   sich  wulstig  der  zur  Nase  gewordene  Häo 
kppen,    Trutz  aller  snlcher  Fehler,    welche   sich   duteh  i^ehöri^'e  B4 
rücksichtigang  der  Narbencontraction  und  durch  geschickte  Anpa8sun|^ 
deg  OperatioDsplaiiB  an  den  individuellen  Fall  grossentbeils  vermeide»* 
lassen,  pflegen  die  Individuen,  welche  durch  eioe  rhinoplastische  Ope» 
ration  wieder  sjti  einer  Käse  gekommen  sind,  sich  sehr  erfreut  darüber 
2U  zeigen. 

Der  Ersatz  der  Nase  durcb  Rhinoplastik  geschit^bt,  inde»  ein 
der  Naseüform  entsprechender  Hjiutkppen  aus  der  Stirne  entlehij 
durch  Umdrehung  an  die  Stelle   der  Nase  gebracht  und  dort 
gebeilt  wird.    Oder  es  kann  der  Arm  des  Kranken  am  Kßp( 
festigt  erhalten,  ein  Stück  Armhaut  angelieilt  mid  zur  neuen  Na 
fonniit  werden.    Wo   nur  ein   kleinerer  Theil   der  Nase  verlor 
iBt,   lässt  sich  öUers  auch  von  der  Wange  oder  Lippe  ans 
Defect  herstellen.    Eine  Menge  kunstreicber  Operationsplane, 
sämnitlich  von  Dieffenbach   erfunden,   ausgebildet  und  zur 
Wendung  gebracht,  dienen  dazu,  um  die  einzelnen  Theile  der  Na 
Racken,  Seiten  wände  ^  Flügrl,  Spitze»  Löcher,  Scheidewand,  we]( 
sie  verloren  oder  missgestaltet  sind,   wieder  in  möglichst  gut 
Form  herzustülleo.    Es  kann   im  Folgenden   nur  kurz  das 
tigste  über  alle  diese  Operationen  angeführt  werden. 

Na senhildung  aus   der   St  i r  n  k  a  u  L    Man*  wähl 
wohnlich  die  Stelle  der  Stinihaut,   welche  gerade  über  der  Na 
liegt.    Ist  die  Stirne  zn  niedrig,  so  mnss  die  eine  Seite  der  St 
in  diagf>naler  Richtung  benützt  oder  nocb  ein  Theil  der  be 
Kopfliaut  mit  verwendet  werden.  —  Nachdem  man  mit  einem  \ 
dell  aus  Leder  oder  Heftpflaster  die   nüthige    Probe   über  Fo 
und  Grösse  des  Lappens  gemacht  hat,  so  wird  nach  diesem  Mode 
eher  noch  etwas  grösser  als  für  den  Augenblick  nuthig  würe, 
Stirnlappen  umschnitten  und  vom  Perikranium  abpräparirt. 
Stiel  des  Lappena  lässt  man  den  Schnitt  auf  der  einen  Seite 
in  die  Lücke  hereingehen,    um  den  Lappen   desto   besser   dre 
AH  können.  —  An  den  Seiten  des  Nasendelects  oder  Stumpfs 
unten,  wo  die  Ränder  und  das  Septum  der  neuen  Nase  eingehe 
werden  sollen,  wird   durch  Abtragen  des  Narbenrands   odei* 
schneiden  des  nöthigen  Falzes  und  Ablösten  der  Haut,  je  na 
Bedai'fniss,  die  Aufnahme  des  Lappens  vorbereitet.    Man  tbut  gu 
dies«  schon  vor  der  Umschneidung  des  Stirnlappens  auszuführen. 
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Die  neue  Käse  wird  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Nähtea 
ugehefii^t.  Der  zum  Ersatz  des  Septums  bestimmte  Theil  wird 
oÄ  am  besten  zuletzt  angenäht:  er  kann  nach  beiden  Seiten  durch 
Kihte  oder  durch  Umwickeln  eines  dicken  Fadendachts  zusammen- 
gel^  eritaJteu  werden.  —  In  die  Nasenlöcher  kann  man  kleine 
Bfilircbeo,  Federkielstücke  oder  dergL  einlegen.  (Tgl  S.  67,)  — 
Ue.Sllmwiimie  wird,  soweit  es  gebt^  durch  primüre  Vereinigung 
^cadilosBe».  Ihre  weitere  Verheilung  pflegt  unter  einem  Heft- 
pdiitenrerband  mit  glatter  Xarbeubildung  einzutreten.  —  Die  Er- 
ilhraigsbffllcke  des  Lappens  an  der  Nasenwurzel  muss  später, 
«mii  sie  entstellend  ist,  esistirpin  werden. 

Auf  ganz  analoge  Art  kann  man  auch  die  eine  Seitenhälfta 
der  Kmie,  oder  die  Nasenspitze  (S.  G5),  oder  den  Nasenrücken 
<S.  64)  ans  der  Stirne  ersetzen.  —  Man  kann  auch  den  Lappen 
OB  ErsaU  der  Nase»  anstatt  gerade  oben,  seitlich  von  der  Stirne 
Bthmeu.  Oder  man  kann  den  Stiel  des  Lappens  auf  die  eine 
SfHe  verlügeo,  so  dass  er  der  einen  Augbraun-  oder  Nasenworzel- 
idto  «nkspriohi. 

Bildung  der  Natt  (HU8  der  Armhaut    Dieselbe  wird  vor- 

fmoiBBen,  wenn  aich  an  der  btirne  keine   gesunde  Haut  zur  Käsen- 

hMam$  ündrt.     Die  hierzu  nöthige  Bandage  besieht   aus  einer  Weste 

a^n  KaptMj   und  einem  Armgurtel,    vermöge   deren   der  Arm   durch 

SdusUr«   odi»r  Riemen  an   den  Kopf  befestigt   uiid   gegen  das  Gesicht 

khi  aagtiogvn  erbiilten  werden  kann.    Nachdem  sich  der  Kranke  daran 

l^öbm  bat,   Tag  und  Nacht  in  dieser  Lage  zuzubringen,    wird  ein 

iMHPfJfhirndrT  Lappen   au»  der  Haut   des  Oberarms   in  der  Art  am- 

Mkfttltea,  das»  der  dem  beptum  entsprechende  Tlieil  der  neuen  Nase 

mit  dem  OberArm    in  Verbindung  bleibt.    Der  Lappen   wird   hud   am 

Hiiokfn  und    AU   der  SJeite  des  Nasendefects   angeheftet   und   das  An- 

u  erwariec.    Nach  etwa  acht  Tagen,  wenn  die  Anheilung  erfolgt 

i»t,  kann  der  Arm  rom  fiesicht   getrennt  und  der  Septum-Lappen  so- 

(wt  aa  veiner  Stelle  aber  der  Uberlippe  eingepflanzt  werden,  —  Eine 

blenswerthe  Modification  dieser  Methode  besteht  darin,  dass 

iQck  aus  dem  Aini,  ehe  man  es  anzuheilen  sucht,  erst  dazu 

taritbüdet  wird.     Die  neue  Naee  wird  auf  dem  Arm  formirt  und  erst 

«M  sie  formirt  Ut,  in  dem  Gesicht  angeheilt.    Man  umschneidet  also 

im  Arm  ein«  entsprechende  Hautbrticke.  gehörig  gross,  wegen  des  au 

'         '  sumpfens;  man  legt  ein  Streifchen  Leinwand  unter 

^io8€  abgelöste  Haut  und  wartet  die  Eiterung,  das 

Uütolaiagto  der  Eänder   und   die  Vernarbung   der  htntem  Seite   ab. 
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Man  trennt  sonach  auch  den  obern,  der  Nasenwurzel  entsprechenden 
Theil  der  Hautbracke  und  geht  erst,  wenn  auch  dort  der  Lappen  sich 
formirt  hat,   an   das  Anfrischen   und  Anheilen  der  einander  entspre- 

chenden  Theile  von  Nase  and 
^^'  ^'  Arm.  —  Dieffenbach  kürit 

1^  den  Process  der  Formirung  des 

Armlappens  dadurch  ab,  dass 
er  den  einen  Theil  des  Lappens 
unter  dem    andern   durchfahrt 
und   beide  seitlich   zusammen- 
näht ;  vergl.  Fig.  8.   Die  untere 
Partie  c  d  wird  umgerollt,  hinter 
der  obern  hinaufgeschlagen  and 
cd  mit  ab  zusammengen&ht. 
Später,  wenn  der  Nasenlappen  formirt  ist ,  und  angeheilt  werden 
soll,  muss  dann  diese  vereinigte  Stelle  wieder  gespalten  und  gleichsam 
die  zusammengelegte  Haut  wieder  auseinandergelegt  werden. 

Bildung  der  Nasenscheidewand,  Wenn  das  Scptum 
für  sich  allein  fehlt,  so  ersetzt  man  es  am  besten  aus  der  Ober- 
lippe, indem  man  ihr  Mittelstttck  dazu  verwendet.  Zwei  Schnitte, 
je  von  einem  Nasloch  nach  unten  Laufend,  bilden  aus  dem  Mittel- 
stück der  Oberlippe  einen  aus  Haut  und  Schleimhaut  bestehenden 
Lappen,  welchen  man  einfach  nach  oben  umschlägt,  so  dass  die 
rothe  Schleimhaut  nach  aussen  siebt.  Die  Spitze  dieses  länglichen 
Lappens  wird  abgeschnitten  und  an  dem  gehörig  wund  gemachten 
Nasenende  angefügt.  Das  kleine  Stück  Lippen-Schleimhaut  ninunt 
dann  allmälilig  mehr  die  Organisation  der  äussern  Haut  an. 

Wo  diese  Art  des  Ersatzes  nicht  ausführbar  ist,  kann  mitunter 
von  der  Seite  der  Lippe ,  oder  vom  Nasenrücken ,  oder  gar  von  der 
IStirne  her  mit  Spaltung  der  Nase  das  Material  für  eine  Septumbildung 
gewonnen  werden  •). 

Formation  des  Nasenrückens.  Wenn  die  Nase  anf 
dem  Rücken  einen  grossen  Defect  hat,  so  wird  in  der  Regel  ein 
Stirnlappen  zum  Ersatz  des  Fehlenden  eingefügt  worden  müssen. 
Ebenso  wenn  durch  grösseren  Substanzverlust  am  Nasenrücken 
eine  starke  Versclirumpfung  in  der  Richtung  von  oben  nach  nnten 
und  damit  eine  verunstaltende  Ilinaufzerrung  der .  Nasenspitze  und 
der  Nasenlöcher  entstanden  ist.  —  Kleinere  Defecte,  oder  aber- 
narbte  Löcher  am  Rücken  oder  an  der  Seite  des  Nasenrückens 


*)  Vgl.  Dieffenbach,  oy.  Chlr.  1.  344. 
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Verden  oft  im  besten  lon  der  Wange  lier,  dnrd»  sfdibd>e  Ter- 
sduebung  oder  Drehung  eaner  HAinjiartie.  ffreetzt.  —  Is  q*t  Xa- 
senrtcken  eingesunken  <nich  Zerstcnng  der  innt-rL  Tbeilf-  nftrhic 
eingezogen^  90  kjum  in  Terachiedener  Weise,  durcti  Spfclrnnc 
des  Rockens,  seitliche  Ablösimg  der  H&DtpirDen  nnd  EmpäuLZinur 
eines  Stimlappens  in  die  Spalte,  oder  dnrch  gehöriges  Umsdmriden 
des  eingesunkenen  Stficks  nnd  Ueberpflanzimg  eines  Lap[«eiis  t^ber 
dasselbe  abgeholfen  weixlen.  Oder  man  nnumimmt  anch  vohl  die 
snbcotane  Abtrennong  einer  eingezogenen  Seitenvand.  nach  Um- 
stinden  von  der  Zahnfleischseite  oder  den  Xasenlochem  aas.  nnd 
eridh  die  Nase  dnrch  seitlich  dorchgesteckte  Nadeln  mit  Schienen 
(fileq>Uttchen  n.  dergL)  während  der  Heilung  an^gerichtei.  — 
Ziweilen  können  seitliche  Schnitte  oder  kleine  seitäche  Exciaon«! 
mm  Vordrängen  des  Nasenrückens  nützlich  sein. 

Eine  Nase  mit  sdilafiem,  zosammengesonkenem  Rficken,  wie  diess 
Btaentlich  bei  manchen  rfain<^lasUs€hen  Nasen  Torkommt.  ist  schwer 
anfrarichten;  das  EinsteUen  eines  goldenen  Gerüsu  wnide  mehrfach 
fergeblich  Tersacht ;  anch  die  seitliche  Compression  mit  verschiedenen 
Klammer- Apparaten  erwies  sich  nutzlos.  Eher  hat  nach  Dieffen- 
b a c h  eine  Schienennaht,  mit  starkem  Anziehen  . and  langem 
Liegenlassen  der  Nadeln,  so  dass  eine  Art  narbiger  Brücke  sich  innen 
bilden  kann,  den  gewünschten  Erfolg.  —  Wenn  man  bei  Bildong 
einer  neuen  Nase  einen  Rest  der  alten  stehen  lassen  kann,  so  wird 
■an  diesen  Yortheil  benützen  und  durch  Ueberpflanzung  der  neuen 
Nase  über  das  noch  Vorhandene  dem  Einsinken  des  Nasenrückens 
Torbengen.  —  Nach  Langenbeck  kann  ein  Theil  der  Stimknochen- 
kaut  mit  dem  Stirnlappen  abgelöst  und  hiedurch  die  Formation  yon 
Knochengewebe  im  Rücken  der  neuen  Nase  herbeigeführt  werden. 

Bildung  der  Nasenspitze.    Wenn  die  Nasenspitze  keinen 

sehr  grossen  Defect  erlitten  hat,    so  wird  öfters  ein  Lappen  aus 

derNasenwnrzelgegend  oder  seitlich  gegen  die  Wange  hin  entlehnt 

Verden  können.    Ein  Lappen  aus  Stimhaat  mit  langem  Stiel  möchte 

wohl  allznleicht  brandig  werden.  —  Beim  Zuschneiden  des  Lappens 

oder  des  Lappentheils,  der  die  Nasenspitze  bilden  soll,  muss  be- 

sonders  darauf  gesehen  werden,   dass  die  Spitze  der« Nase  nicht 

n  flach  ausfalle.    Die  meisten  künstlichen  Nasen,  welche  man  zu 

aeben  bekommt,  leiden  an  dem  Fehler,  dass  die  Spitze  derselben 

m  flach,   kugelig  abgestumpft  und  nicht  hinreichend  vorspringend 

lieh  zeigt.    Um  eine  gehörig  prominirende  Nasenspitze  zu  formiron, 

Hoier,   anatom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  5 
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sind  zwei  Regeln  zu  beachtea,  welche  in  der  Marbuifer 
sich  mehrfauJi  bewährt  haben.  Diese  Regeln  sind:  man  gebe  im 
Stimlappen  eine  solche  Fonn,  dass  der  Winkel  zwischen  dem 
Septumtheil  und  dem  Hauptstück  nicht  rechtwinklig  (wie  bei  Fig*  3), 
sondern  stumpfwinklig  (etwa  120  Grad)  ausfalle.  Zweitens:  mm 
der  Lappen  aufgesetzt  Ist,  so  lege  man  in  diesen  Winkel,  der  aiffi 
zom  vorderen  Entle  des  neuen  Naslochs  geworden  ist,  eine  fein« 
Knopfnaht.  Auf  diese  Art  bekommt  nmn,  wie  Jedermann  an  einßDi 
rapiermodell  sich  sogleich  überzeugen  mag,  besser  formirte  NasflH- 
spitzen,  als  nach  der  bisher  üblichen  Methode. 

Bildung  der  Nasenlöcher.  Da  hier  die  Kunst  sehr 
wenig  vermag,  so  ist  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass  man  bei 
den  rhinoplastischen  Operationen  von  dem  alten  Nasenloch  so  viel 
als  möglich  consemrt.  Man  wird  also  von  den  Rändern  desselben 
möglichst  wenig  abtragen,  und  was  vom  äusseren  Rand  (dem  Fltt- 
gelrand)  des  Nasenlochs  noch  vorhanden  ist,  zum  Umsäumen  des 
neuen  Naseniügehtücks  benutzen  raUssen,  Zu  diesem  Zweck  kaim 
es  nöthig  sein,  einen  kleinen  Rest  von  Nasenflügel,  der  sich  nach 
oben  verzogen  hat,  wieder  abzulösen,  ihn  herunterzuschieben  und 
in  den  Winkel,  der  hierdurch  entsteht»  die  Ecke  des  Nasenlappens 
einzupflanzen. 

Die  Nasenlöcher  an  einer  ganz  neugebildeten  Nase  sind  immer 
sehr  unvollkommen  und  eng,  auch  wenn  die  grösste  Sorgfalt  auf 
ihre  Formation  verwendet  wird.  Die  Wulstung  und  Verdickung 
des  Hautlappens  and  die  Narbenzusammenziehung  und  Granulaüoa 
auf  der  innem  Seite,  sowie  an  dem  freien  Siium  des  Lappens,  azn 
Nasenflügeltheil,  bedingen  ein  enges,  aus  dickw^ulstigen  Rändcni 
.gebildetes,  oft  kaum  oder  gar  nicht  zur  Respiration  brauchbares 
Nasenloch.  Zum  Glttck  fällt  dieser  Formllehler  wenig  in  die  Augen. 
Um  diesem  Uebel  möglichst  vorzubeugen,  dient  besonders  die 
hörige  Formation  des  Septums.  Man  muss  die  beiden  Seiten  d 
selben  zusammengelegt  erhalten,  auch  wohl,  wenn  es  nöthig  &cl 
den  Lappen  an  der  Zellgewebsscite  etwas  dünner  machen, 
er  sich  besser  umlegt.  Eine  innen  angelegte  Naht  kann 
mithelfen-  Die  Formation  des  äussern  Theils  vom  Nasenloch  moss' 
auf  analoge  Art  vorgenommen  werden,  wenn  man  sich  gegen  die 
Narbencontraction  sichem  will;   man  nimmt  den  zum  Nasenfll 
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bestimmten  Theil  des  l^ppens  um   so  breiter  und  langer,   damit 
Bia  Siib5tik02  genug  bat,  um  den  Saura  nach  innen  umzuklappen. 
(FreiUch  ist  dann  ein   um  so  grösserer  Lappen   nöthig  und  "viele 
rAjMKvo  ?en;ichten  darauf «   iliren  Lappen  zu  diesem  Zweck  zu 
^^^^9ien,   da  sie  die  Stirne  nicht  allzusehr  ?on  Haut  entbldssen 
woUea  und  dus  Resultat  dennoch  kein  vollkommenes  wird*)  —  An 
rhinoplastiscben    Nasen    mass    man    längere   Zeit   kleine 
ami  Blei,   Guttapercha  u.  dergL  eingelegt  erhalten,  wenn 
im  die  ^ieigung  zur  Verschliessung  oder  starke»  Verengung  der 
KiSefildcher  an  ihnen  bemerkt    üebrigens  wird  damit  gar  oft  nur 
«BBig  trrdcbt   und  in  manchen  Fällen  mag  es  besser  ^seüi,    die 
B0hrcli«&  wegzulassen ,    als  durch  ihi-en  Reiz  die  Entzündung  zu 
flMetlialteii*     Eine  spätere   Ausdehnung  der   narbigten   Oefnung 
«inl  dbuiD  sich  wirksamer  zeigen. 

Gegeo  eine  scboo  länger  bestehende  Verengung  der  Nasen* 
Ik^er  ka&n  »Hm ä li ge  Atisdehnung  durch  Barmsaiten  und  Pressscbwamm 
UtJttiche  Dienste  leiten.  Ist  nur  die  Mündung  verengt^  z.  B.  durch 
ebe  Karbe  des  hinteren  ^faslochrands ,  so  wird  TieJlelcht  das  Em- 
Kteefilen  nebst  dem  Einheilen  eines  Läppchens  aus  der  Lippengegend 
m  versodien  sein. 

Bd    membr&nöser  Verschliessung  eines  Nasenlochs,   wie  sie   zu- 
wtUea  angeboren  TorkoraiDt,  wird  in  einem  Kreuzschnitt  oder  TSchnitt 
BjHt  möglichster  Einwlknsstulpung  der  Hautr ander  die  Hälfe  besteben* 
^'wo  die  VrrfchliessuDg  tiefer  geht,  wird  nichts  zu  machen  sein,  denn 
do  Trolearsticb   mit  Einlegen   von  ßleiröhreu  a.   dgl   wüclist  immer 
vieder  su. 

Ktiimere  Correctionen  der  Nase,      Da    jede  Aeymmetrie, 

ibtfkani^t  /eder  kleine  Formfehler  der  Nase  sehr  unerwünscht  ist,  so 

koaaieti  «ine  Menge  theilB   complicirterer ,   theÜs   einfacherer  Form- 

Ttr^ett^mngen  an  der  Nase  vor,   welche   einzeln  aufzuzählen  hier  zu 

wäre.    Kleine  Narben  mÜBsen  excidirt  oder  eingeschnitten 

....illÄchlicb    abgetragen,    subcutan    getrennt    oder    ausgedehnt 

>n,  oder  es  werden  Läppchen  eingepflanzt,  Hautparlien  vom  Zell- 

'  ti  KDorp€ln  abgelöst,  durch  geeignete  Nähte  verdrftngt^ 

K^trie  durch  kleine  Hautexstirpationen,  durch  subcutane 

;    r     selbst  durch  Wegnahme   von  Knorpeltheilen    (S.  78) 

,  und  hierdurch  allerhand  Verkrümmungen,   Lücken»  Ein- 

1,  Vcrwchungen^  Einkniffe  u.  dergl.  gehoben  oder  verbessert. 

i/a- 3i  ini^^fäjrigkeit  dieser  Fülle   ist  unendlich.    Leider   hat   Dief- 

ftabAth   von  seinen  so  zahlreichen  und  merkwürdigen  Operationen 

tair  An  fast  nichts  abbilden  lassen. 

6* 
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Kanetibltit«!).  —  Kttflctuple^eL    Hhlnosc^ople. 


Nasenbluten,    Das  einfacliste  Mttel  gegen  das  Nasen*. 
bluten  ist  die  Kälte.,   Mite _  IJmschl&ge  und  Einspritzungen.   Iml 
NoIlifaH,  wenn  die  Blntnng  den  Kranken  zu  erschöpfen  di*ohtj  imB 
man  die  Mntern  und  vordem  Nasenlöcher  tamponiren.  damt 
das  Blnt  in  der  Nasenhöhle  zurückgehalten   und  dort  zur  Coagu- 
latiöii   gebracht   wird.      Ein    Charpiepfropf    von    der   Grösse  dcrj 
Choanne,    (also  daumensdick)  wird  von  der  Mundhöhle  aus  gegen] 
die  hintere  Nasenölfnung  angezogen;  durch  einen  zweiten  Charpie»J 
pfropf  wird   auch  das  äussere  Nasenloch    verstopft.      Die   beid« 
Charpiepfröpfe  zieht   man    gegeneinander,   indem    der   durch   dill 
Nasenhöhle   gezogene   doppelte   Faden   üher   dem   äussern 
zusammengeknüpft  wird. 

Um  den  Faden,  der  den  Tampon  gegen  die  Choanne 
zogen  erhalten  soll ,  in  die  Nasenhöhle  und  von  da  in  den  Mond 
zu  hxingen,  wird  gewöhnlich  die  Belloc*sche  Röhre  empfohlen.  Ein 
feiner  elastischer  Katheter,  ein  Pechdraht  oder  eine  Darmsaite, 
mit  der  Kornzange  zum  Mund  herausgezogen,  thun  es  auch,  — 
Damit  der  Tampon  seine  rechte  Stelle  findet,  kann  es  nöthig  sein, 
das  Zäpfchen  abzuheben  oder  den  Finger  nachzuschieben.  De 
hintere  Fadentheil,  welcher  an  dem  hintern  Charpiepfropf  befestig 
ist,  wird  aus  der  Mundhöhle  lierausgeftihrt  und  seitlich  angeklebt 
Er  dient  zum  Wiederherausnehmen  des  Tampons,  wenn  dieser 
etwa  zu  klein  zeigt,  oder  wenn  man  ihn  (nach  zwei  oder 
Tagen)  nicht  mehr  braucht. 

Da  der  Tampon  manche  Beschwerden  mit  sich  bringen  kann,  2.  ] 
Schlingbeschwerden^  Entzündung  der  Nasenhöhle  mit  hefttgem  Schmerz, 
Faulen  der  Blutklumpeu  im  NaseDhöhlenraum ,  so  wird  man  nur  im 
dringenden  Fall   zu  diesem  Mittel  zn  greifen  sich  veranlasst  sehen« 


Nasenspiegel  Rhinoscopie.  Eä  ist  öfter  zwecJ 
massig,  mittelst  eines  Nasenspiegels  das  Naslach  etwas  auszudehnei 
um  mehr  Licht  in  die  Nasenhöhle  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwock^ 
bedient  man  sich  am  einfachsten  eines  kurzen  zweiklappigen  Ohr- 
spiegels oder  eines  diesem  ähnlichen  zweiklappigen  Spiegels  mit 
kurzen  und  schmalen  Klappen.  Den  Spiegel  tiefer  einzuführen, 
als  bis  zur  Apertura  pyriforniis,  wird  keinen  Nutzen  gewähren, 
aber  die  Ausdehnung  des  häutigen  Nasentheils  in  verticaler  Hi< 
tung,  namentlich  des  mehr  runden  Naslochs  der  Kinder,  lässt  schi 
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» fiel  licht  in  die  Nasenhöhle,  dass  man  einen  sehr  erheblichen 
diigDOstischen  Vortheil  davon  gewinnt. 

Man  kann,  wie  Czermak  gezeigt  hat,  die  Choannen  and  die 
liiatere  Partie  der  Nasenhöhle  (das  hintere  Ende  der  Nasenmu- 
scheki),  femer  den  Nasenrachenraum  und  was  dazu  gehört,  die 
Bosenmflller'sche  Grulje,  die  Tuba-Mündungen,  die  obere  Seite  des 
weichen  Gaumens  mit  dem  Kehlkopfspiegel  betrachten.  Man  be- 
dient sich  dazu  eines  kleinen  Kehlkopfepiegels,  der  an  die  hintere 
SefahiDdwand  angelegt  wird..  Das  Gaumensegel  muss  dabei  durch 
einen  platten  Hacken  nach  vorwärts  gehalten,  und  die  Zungen- 
btsis  durch  einen  Spatel  nach  unten  gedrängt  werden. 

Mag  auch  das  Meiste,  was  hier  von  pathologischen  Zuständen 
gesehen  werden  kann,  durch  Einführen  des  Fingers  hinter  den 
weichen  Gaumen  und  durch  die  anderen  Zeichen  erkennbar  sein, 
10  leuchtet  es  doch  ein,  dass  in  einzelnen  dubiösen  Fällen  die 
Diagnose  durch  diese  Rhinoscopie  wesentlichen  Vortheil  bringen  mag. 

Fremde  Körper  in  der  Nase.  Theils  von  vorne, 
dnrch  allerhand  Zufall  oder  Muthwillen,  theils  von  hinten  durch 
Erbredien  und  Würgen,  können  die  verschiedensten  fremden  Kör- 
per in  die  Nase  gerathen  und  sonach  durch  Blutung,  Schwellung, 
Verstopfung,  Aufquellnng,  Eiterung  manche  Beschwerden  hervor- 
rnfen.  Eine  besondere  Gefahr  besteht  darin,  dass  ein  solcher 
Kdrper  unversehens  beim  Einathmen  in  die  Luftröhre  gelangen 
«ad  dort  zum  Respirationshindemiss  werden  möchte.  Zuweilen 
bleibt  ein  fremder  Körper  unbemerkt  lange  Zeit  in  der  Nasenhöhle 
liegen,  er  incrustirt  sich  vielleicht,  wird  zum  Nasenstein,  und  man 
entdeckt  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  die  Ursache  der  ver- 
Khiedenen,  zur  Annahme  von  Ozaena,  Caries,  Polypen  etc.  verlei- 
tenden Beschwerden.  —  Zur  näheren  Erkenntniss  kann  ein  Nasen- 
ipiegel  nützliche  Dienste  leisten.  Oft  reicht  eine  Sonde  zur  Dia- 
gioie  hin. 

Der  Versuch,  die  fremden  Körper  mit  Zangen  auszuziehen, 
■inlingt  fast  immer.  Man  erzeugt  Blutung,  die  Zangen  gleiten 
•b,  imd  der  Fremdkörper  wird  nur  tiefer  hineingedrückt.  Da- 
gegen macht  sich  die  Extraction  solcher  Körper  gewöhnlich  sehr 
Wdrt  mit  einer  Sonde  oder  Haarnadel ,  der  man  die  geeignete  i 
Kitmmung  gibt,   dass  sie  einen  flachen  Hacken  vorstellt.    Man 
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omgeht  den  fremden  Körper  vom  oberen  Nasenratim  aus  and  UM 
ihn  dann,  bei  gesenkter  Spitze  des  Hackens,  vor  demselben  her- 
gleiten.  Ausnahmsweise  mag  das  Hinabdr&ngen  des  Körpers  in 
den  Schlnnd  das  Yortheilhafteste  sein.  Man  hat  sich  aber  dabei 
sehr  zo^hflten,  dass  der  Körper  nicht  in  die  Lnftröhre  komme. 

O/saena.  Ein  stinkender  Ansfluss  aus  der  Nase  wird  bei 
den  verschiedensten  Processen,  bei  syphilitischen,  scarlatinösen, 
scrophulösen,  Inpösen  Ulcerationen,  bei  allerlei  Verletzungen,  bei 
innerer  Nekrose,  bei  fremden  Körpern  welche  Eiterung  unterhalten, 
überhaupt  bei  Eiterung  in  der  Nasenhöhle  (oder  Kieferhöhle  etc.) 
beobachtet.  Eh  scheint,  dass  man  den  eigenthflmlichen' Geruch, 
der  die  Naseneiterung  begleitet,  von  Zersetzung  des  mit  Eiter 
vermischten  Nasenschleims  ableiten  muss,  ähnlich  wie  man  in  der 
Mundhöhle  bei  Kieferbrttchen,  bei  Zungenverletzung  u.  s.  w.,  (ebenso 
gut  wie  bei  Mercurialaffection)  einen  eigenthümlichen  Geruch  durch 
Mundschleim-Zersetzung  entstehen  sieht.  Bei  den  meisten  Kranken, 
die  solchen  Geruch  an  sich  haben,  wird  die  Bildung  grosser  fester 
geronnener  Schleimkrusten,  besonders  im  obem  Nasenraum  liegend, 
beobachtet.  Hinter  diesen  Krusten  scheint  dann  die  Schleimzer- 
setzung, ähnlich  wie  hinter  manchen  impetiginösen  Krusten  die 
Eiterzersetzung,  vor  sich  zu  gehen.  (Man  bemerkt  oft  gleichzeitig 
eine  auffallende  Abplattung  des  Nasenrückens,  sei  es  dass  die 
Knochen,  welche  die  Nasenbeine  tragen,  mitgelitten  haben,  oder 
dass  Personen  mit  platter  Nase  vorzüglich  zu  solchen  örtlichen 
Krankheiten  disponirt  sein  mögen.  Auch  Thränenfistel  kommt  viel 
dabei  vor.) 

Natürlich  ist  die  erste  Indication  Hebung  der  Ursache.  Man 
muss  also  die  Schleimkrusten  wegschaifen,  den  fremden  Köiper 
entfernen,  die  Ulceration  ätzen  u.  s.  w.  Abgesehen  hiervon  ver- 
steht es  sich  wohl  von  selbst,  dass  reinigende  Schnupfwasser  und 
Einspritzungen  verordnet  werden  müssen. 

Die  Nasendusche,  d.  h.  ein  continueller  Wasserstrom, 
der  durch  das  eine  Nasloch  eingeht  und  durch  das  andere  austritt, 
kann  mit  Hülfe  eines  elastischen  Schlauchs  leicht  bewerkstelligt 
werden.  Man  lässt  den  Kranken  seine  Naseni*achenhöhle  mittelst 
der  Gaumenmuskel  abschliessen  und  giesst  oder  spritzt  ihm  dann 
das  Wasser  in  das  eine  Nasenloch. 


Lupus  der  Nasenhöhle.  72 

Lupus  der  N  a  s  enh  0  hl  e.  Die  lupüsen  Affectionen  der 
Xasenhöhle,  so  häufig  sie  auch  vorkommen,  sind  früher  zum  gros- 
sen Theil  verkannt  worden.  Man  hat  die  hypertrophischen  Produc- 
tionen ,  welche  die  lupöse  D jskrasie  *)  in  der  Nasenhöhle ,  beson- 
ders an  der  Nasenscheidewand,  erzeugt,  unter  dem  Titel  Polypen 
oder  Warzen,  die  n]^rösen  Affectionen  aber  unter  dem  Titel 
Ozaena  oder  scrophnlöses  (auch  wohl  sjrphilitisches)  Geschwür  un- 
richtig beurtheilt.  Es  ist  also  nöthig,  besonders  hervorzuheben, 
diSB  die  warzig-hypertrophischen  Auswüchse  der  innem  Nasen- 
Echeidewand,  die  nlcerösen  Durchlöcherungen  derselben,  die  stin- 
kenden Ausflüsse  aus  der  Nase,  in  der  Regel  mit  Bildung  grosser 
geronnener  Schleimkrusten,  und  besonders  auch  jene  narbigten 
Venchnunpfungen  der  Nasenscheidewand,  welche  man  »eingefallene 
Ntsen«  zn  nennen  pflegt,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
Iipösem  Process  beruhen. 

Merkwürdig  ist  die  Vorliebe,  welche  der  lupöse  Process  für 
die  vordere  Partie  der  innem  Nasenscheidewand  zeigt.  Hyper- 
trophische Wucherungen,  öfters  von  beträchtlicherem  Umfang,  noch 
hlnfiger  Durchlöcherungen  dieses  Theils  der  Nasenscheidewand  sind 
die  Folgen  dieser  Krankheit  Wird  der  obere  Theil  der  Nasen- 
aeheidewmnd  oder  gar  die  Basis  der  Nasenknochen  ulcerös  zerstört, 
80  bringt  die  innere  Narbenverschrumpfung  eine  auffallende  Ein- 
wlrtsziehnng  des  Nasenrückens  mit  sich.  Nicht  selten  entsteht 
loch  starke  narbigte  Verengung  des  Nasengangs,  so  dass  die  Re- 
spiration durch  die  Nase  gehemmt  wird.  Sitzt  die  Krankheit  tiefer 
innen,  so  ist  oft  das  auffallendste  Symptom  der  üble  Geruch,  der 


*)  Dait  man  eine  lapöse  Djskrasle,  (eine  der  secundüren  Syphilis  fthn- 
Ucke  KrmnkhetC)  annehmen  maM,  betrachte  ich  als  unzweifelhaft.  Schon  in  alten 
Zdttn  scheint  man  diass  einflresehen  und  desswegen  die  Lehre  von  herpetischer 
DTikrasie  anffrestellt  xa  haben.  In  nenester  Zeit  scheint  sich  aber  allerwärts 
ik  Ansicht  aofiodrlni^en ,  dass  der  Lupus  nicht  als  blosse  Ilnutkranliheit  aufge- 
Cuit werden  darf ,  sondern  dass  es  eine  Inpösc  Dyskrasie  gibt,  welche  ausser 
^  äosseren  Haut  sich  besonders  in  den  Schicimhautpartien  der  Gesichtssgef^end 
n  localisiren  Termag.  Es  gibt ,  ausser  dem  Innern  Nasenlupus ,  auch  lupöse 
^IlMratieoen  de»  Zahnflaiaches,  des  Gaumens,  des  Pharynx,  Oesophagus,  Larynx, 
toCuaJanctim,  der  Vagina,  und  sogar  lupöse  Eiterungen  im  Bindegewebe,  den 
I'fBfMrilsea,  den  Gelenken  und  Knochen.  Und  zwar  trifft  man  diese  Aff'ectionen 
<^«Us  hl  B^leltnng  des  Uautlupns,  theils  ohne  diesen.  Das  Nähere  hierttber 
kiaa  sn  diesem  Ort  nicht  auseinander  gesetzt  werden. 
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aber  liiclit  als  dem  Lupus  eigeuthftmlich ,  aondem  wohl  nur 
Prodact  der  Zersetzung  eitrigen  Schleims  anzusehen  ist  (S.  70). 

Wer   diese   Verhältnisse   genauer    erkennen   und   beobachte] 
will,  muss  sich  eines  zweiklappigen  Nasenspiegels  bedienen.    Da 
selbe  Instrument  ist  auch  zur  Kur  fast  unentbe lirlich.     Neben  dti 
geeigneten  allgemeinen  Behandlung  (durch  iodkalium,  Leberthr 
u.   8.   W-)   ist   Excision    der   Wucherungen    mit   der    Scbeere    un 
Äetzung  der  Geschwtire,  am  besten  wtibl  Aupinselung  mit  stark* 
Chlorzinklösnng ,   nothwendig.     Die   Chlorzinklösung   hat   hier  t« 
andern  Aetzraitteln,  z.  B.  dem  kaustischen  Kali,  den  grossen  V( 
zug ,    dass   man '  sieb   vor  schädhchen  Nebenwirkungen  nicht  so 
fürchten  hat^    indem   das  Mittel  nur  die  wunden  Stellen  sogle 
angreift,    an  den  mit  Epithelium  bedeckten  abt>r,    zumal  bei  nu 
massiger  Concentration,  z,  B,  1 : 8,  last  wirkungslos  abfliesst. 

Um  die  hinterste  Partie  der  Nasen  hü  hie  iind  die  Nasen- 
racbeigegend  zu  ätisen,  habe  ich  einigemal  die  Belloc'sciie  Röhre 
aoge wendet,  indem  ich  einen  kleinen  Baumwolltampoo,  mit  Chlorjjiok- 
lÜsuDg  befeuchtet,  hinter  dem  Gaumen  hinauf ,  auch  wohl  durch  die 
Nasenhöhle^  durchzog.  m 

Nasenpolypen,    Was  man  gewöhnlich  Nasenpolypen  nenn? 
die  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,    sind  Schleimhaut  falten   in 
öderaatös-geschwollenem  und   hj-pertrophisch-verlängertem  Zustand. 
Von  diesen  sind  sehr  zu  untei-scheiden  die  Faserpolypen, 
Fibroide  der- Nasenhöhle,    welche  weit  seltener  vorkommen,   ai 
auch  viel  grössere  Beschwerden  zu  erzeugen  pflegen.    Ebenso 
warzigen  Polypen,  die  Epithelialwucherungen,  wie  man  sie 
sonders  an  der  vordem  Partie  der  Nasenscheidewand  beobacht 
Ausserdem   köimen   natürlich   veiischiedene   andere  Afteri>roduci 
fungöse,  scirrhöse,   lupöse^  rotzige,   angiektasische ,    ^ostotiscl 
melanotische  Anschwellungen  oder  Geschwülste  in  der  Nasenhöl 
entstehen  und  die  Form  eines  Polypen  annehmen, 

Die  S  c  h  1  e  i  ni  p  0  1  y  p  e  n ,  die  bloss  aus  weicherem  Gewebe 
besteben,  aber  doch  mancherlei  Gradationen  der  Festigkeit  d; 
bieten,  werden  hauptsächlich  dadurch  beschwerlich,  dass  sie  dii 
Luftwege  verschliessen ,  den  Ton  der  Stimme  verändern,  Blutung 
erzeugen  und  mit  Schnupfen  und  SchleimÜuss  verbunden  sind. 
Diese   Beschwerden   pflegen   beim    feuchten  Wetter  sich   zu 
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nehren.  Die  Schleimpolypen  entstehen  wohl  gewöhnlich  von  den 
seitlichen  Schleimhatrt&lten  der  Nasenhöhle  ans;  sie  wachsen  nach 
ODten  and  kommen  zuletzt  am  vordem  oder  hintern  Nasenloch 
benofl.  Wenn  sie  nach  hinten  wachsen,  so  pflegen  sie  beim  Ans- 
athmea  sich  nach  Art  eines  Kugelventils  vor  die  Choanne  za  legen 
md  somit  eine  plötzliche  Klappen-Yerschliessnng  mit  sich  zu  bringen. 

Die  fibrösen  Polypen  treiben  bei  ihrem  Wachsthum  die 
Knochen  auseinander,  oder  wenn  der  Knochen  ihnen  widersteht, 
80  wachsen  sie  zu  beiden  Seiten  desselben  hervor;  ihr  Druck  er- 
leogt  oft  heftige  Schmerzen,  Blutungen,  Ulceration  und  sogar 
Caries.  Der  Polyp  selbst  kann  ulceriren  und  einem  Krebs  ähnlich 
werden.  Die  fibrösen  Polypen  erzeugen  sich  am  häufigsten  an 
der  Basis  cranii ,  in  der  Gegend  der  Keilbeinhöhle ,  sie  wachsen 
nicht  immer  nur  in  die  Nasenhöhle  hinein,  sondern  indem  sie  die 
Knocken  auseinandertreiben,  nach  den  verschiedensten  Seiten,  z.  B. 
gegen  die  Augenhöhle,  die  Flügelgaumengmbe,  den  Gaumen,  die 
Kieferhöhle  hin.  Sie  können  ihre  Fortsätze  nach  allen  Seiten,  wo 
es  Raum  gibt,  hintreiben,  und  so  wachsen  sie  mitunter  bis  in  die 
Stirnhöhle,  Keilbeinhöhle  (Schädelhöhle),  Rachenhöhle  hinein.  Wenn 
sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen ,  so  drängen  sie  das  ganze 
Gedcht  auseinander,  beengen  den  Mund  und  Schlund,  und  werden 
H)  zu  einem  sehr  bedenklichen  Uebel.  Die  S}inptome  können 
nahezu  dieselben  werden,  wie  wenn  sich  vom  Oberkiefer  aus  eine 
solche  Geschwulst  entwickelt  hätte. 

Man  kann  die  verschiedenen  Geschwülste  der  Nasenhöhle  auf 
venchiedene  Art  entfernen:  durch  Ausreissen,  Unterbinden, 
Excision,  Cauterisation. 

Bei  den  Schleimpolypen,  besonders  wenn  sie  vom  zum 
Torschein  kommen,  ist  das  Ausreissen  gebräuchlich.  Man  geht 
nt  einer  gut  gezähnten  und  gefensterten  Pol}7)cnzange  möglichst 
hoch  an  die  Wurzel  der  Geschwulst  hinauf,  fasst  dieselbe  so  fest 
il»  möglich  und  sucht  sie  durch  einen  kräftigen  Ruck  abzureissen 
oder  durch  Umdrehungen  der  Zange  abzudrehen.  Häufig  thut  man 
•m  besten,  die  Pol}i)enzange  in  der  Art  einzuführen,  dass  man 
se  erst  mnen  öffiiet  und  dann  sie ,  den  einen  Löffel  nach  oben, 
to  andern  nach  unten  gekehrt,  neben  der  Nasenscheidewand  hin 
Meh  weiter  nach  hinten   führt.    Eine   leichte  Drehung  mit   dem 
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nntem  Ldfel  tiacb  aussen  mag  daiin  genügen,  nm  mit  der  Zasge 
Alles  zu  fassen,  was  von  Polypen  zwischen  den  Muscheln  und  der 
Scheidewand  gelegen  ist.  Sofort  wird  die  Zange  fest  geschlossen 
iijid  das  Afterprodnct  ausgerissen.  —  Mitunter  ist  es  von  we 
lichem  VortheU,  wenn  man  einen  Polypen,  den  man  vom  ausreis 
will,  von  hinten,  vom  Gaumen  her  mit  den  Fingern  vordrOd 
Manche  Schleimpolypen ,  die  weit  hinten  gegen  die  Schädelb 
hin  ihre  Insi^rtian  haben,  können  kaum  anders  gefasst  werden,  als 
auf  diese  Art.  Man  muss  mit  dem  Finger  die  Geschwulst  in  die 
Zange  hineinschieben;  sie  weicht  sonst  immer  ans.  Oft  ist^  um 
hinten  recht  fassen  zu  können,  eine  gekrümmte  Zange  nöthig,  -^ 
Wenn  der  Polyp  zwischen  den  Muscheln,  ans  den  Nasengitolj 
henrorgewachsen  wäre,  so  naüsste  man  suchen,  mit  der  Zange 
diese  Zwischenräume  hineinzufassen.  —  Die  Blutung  und  das  leichte 
Abgleiten  oder  Ansreissen  der  Zange  machen  öfters  die  Operation 
der  Nasenpolypen  sehr  mtlhsam;  man  kann  auch  leicht  die  Mu- 
scheln zerbrechen,  wenn  man  unvorsichtig  viele  Gewalt  braucht 
Da  man  die  Schieimpol^^en  sehr  häufig  nicht  gos^  herausbringt, 
und  auch  die  Disposition  znr  Erzeugung  derselben  noch  an  andern 
Stellen  der  Nasenschleimhaut  stattfinden  mag,  so  sind  die  Recidive 
etwas  Gewöhnliches. 

Wenn  die  Schleirapolypen  nach  der  Rachenhöhle  ku  »ich  eat- 
wickeln,  so  thm  mao  in  cler  Regel  am  besten,  sie  ebenfallB  von  äif 
Nasenhöhle  aus  abzureissen  oder  abzuschneiden  (B.  76).  Das  Aqs* 
reiseen  derselben  vod  der  Mundhöhle  aus  mit  krummen  Zangen  geht 
schwer;  man  bekommt  zu  laicht  das  Gaumensegel  zwischen  die  Löffel. 
Eher  noch  empfiehlt  sieb  für  diese  Nasenr&cheopolj^peii  die  Unter- 
bindung. H 

Die  Unterbindung  der  Nasenrachenpolypen  wird  ^ 
einfachsten  mit  einer  starken  und  mit  Pech  gewichsten  Schlinge  ge- 
macht, die  man  durch  die  Nase  bis  zum  Rachen  einleitet  und  dort 
mittelst  der  Finger  um  deu  Poljpen  herumführt.  Ein  solches  Herum- 
führen kann  freilich  bei  der  Enge  des  Hanms  und  der  Empfindlichkeit 
des  Pharynx  gegen  die  Berührung,  und  bei  der  glatten  runden  Form 
des  Polypen  äusserst  schwierig  werden.  An  der  Schlinge  selbst  mnss 
ein  Faden  befestigt  sein^  damit  man,  im  B^all  ste  nicht  gefasst  bat, 
dieselbe  wieder  von  neuem  aus  der  Nasenhöhle  hervorziehen  kann. 
Sobald  es  gelungen  ist .  den  Stiel  der  Geschwulst  zu  umfassen ,  so 
schnürt  man  ihn  mit  einem  Scblingenschnürer,  am  besten  wohl  alt 
einem  Rosenkranz* Apparat,   von  Tag  zu  Tag  starker  zusammen^ 
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m  Dnrdl^dtiifiden.  Wenn  die  Ligaftir  nahe  am  Durcbschneideii 
ttti  ftiamit  mAn  den  Folypen  inii  einer  Zange  vollends  heraus,  damit 
er  ükhl  hei  «pontanem  Abfall  in  die  Luftwege  hineinkommen  kann. 

Dk  M^'thrtdp  von  B.  Langenbeck,  nach  welcher  der  Poljp  mit 
nrei  R  bliwgen,   deren   eine   zur  Käse,   die  andere  zum 

Minid  L  II    w&re ,   abgeschDQrt   werden   soll ,   scheint   mit 

ktifitm  VorÜieiJ  rerknOpfi  Die  combinirten  Schlingen  Bind  nicht 
kidit  Aiuulegen,  tmd  das «AbschnOren  Tom  Mund  ans  ist  kaum  denk- 
Vtr  o>hiii  einen  BchAdlicben  Druck  aufs  Gaumensegel. 

Dsi«  Hernniftlhreu  der 
Vhi  ,n,r.,  rtn,  piiieagrosgeD  Nasen- 
jien  kaoo  in  manchen 
KiÜen  sehr  erleichtert  werden 
darrii  besondere  ScbUngentrfi* 
«tr,  i,  B.  den  von  Charri^re, 
Fig.  4.    Derselbe  ist  80  einge- 

ft,    ilasa    er  dio   Schlinge 

iüt  hinter  den  Poljp^n 
hiunf  bringt  und  dann  den 
Fiden,  aaf  einen  Druck  mit 
A. ...  1-... .  ^  -  -t  Ti  einen  am  Griff 

•pf.  fahren  Usst,  Znweilen  mag  eine*  Schlinge  von 
Uvpunem  Silherdraht  am  geeignetsten  sein,  um  die  Geschwnlst 
Indl  XU  umgehen  and  zu  fangen, 

Hill  wird  nicht  vergessen  dürfen  ,  dass  ein  Polyp  auch  unten, 
ftilir  aa  Boden  der  Nasenhöhle,  seinen  Stiel  haben  kann,  und  dats 
ilid«n  ngc'  nicht  von  nnten  her,  Bondern  von  oben  oder  von 

^  Sei  lumeeführt  werden  muss.    Es  ist   einleuchtend,  dass 

fb  anf  dem  Boden  der  Nafienhöhle  entsprungener  Polyp  bei  der  cin- 
Uxhtn  ümffthrong  der  Schlinge  von  hinten  her  (wie  bei  Fig.  4)  nicht 
fiCuft  werden  könnte,   sondern  die  Schlinge  über   ihn  hinweggleiten 


Ihr  liii  >pn  Polrpen  der  Nasenb*')hle  und  besonders  die 
fe  ?ia««nnii  fw  :iv^.-^rend  gewähren  in  ihren  Formen,  ihrem  Sitz, 
^b«n  Erecheinongen,  sowie  in  den  nothwendig  werdenden  Abän* 
ifniagw  des  Heilverfahrens  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sind  sie 
ItiMI,  BO  eignen  sie  sich  auch  zum  Abdrehen  und  Abbinden, 
hfceii  ite  aber  breite  Basis  oder  sind  sie  durch  Terwachsungen, 
tedi  Enge  des  Raumes  ti,  8*  w.  den  Ligaturen  unzugänglich,  ao 
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nsuss  öfters  eine  Excislon  oder  eine  Combination  des  Aosschnd- 
dens  mit  dem  Ansreissen,  oder  mit  der  Ligatnr,  oder  auch  wohl 
mit  der  Anwetidung  des  Gltibeisens  TOiigenommen  werden.  Die 
Operation  i^ird  bei  manchen  Füllen  vom  Nasenloch  aus,  bei  aodAn 
vom  Bachen  aas  gemacht  werden  müssen.  Es  kann  indicirt 
vom  Bachen  aus  mit  dem  Finger  oder  der  Hackenzange  und 
gleich  von  der  Nase  aus  mit  einer  Pol>l)en5cheere  *)  oder 
Knop&nesser  zu  operiren,  lo  manchen  Fallen  masa  man  ach  i 
partieller  Exstirpation ,  mit  Abtragung  der  Hauptmasse,  begnflgei 
indem  die  Geschwülste  dieser  Art  öfters  so  breit  und  intim 
der  Schädelhasis  verbunden  sind,  dass  an  eine  totale  Wegna 
des  Afterproducts  nicht  zu  denken  ist.  —  Um  dem  Fibroid  beis 
kommen,  kann  auch  Aufschlitzung  der  Nase  oder  Spaltung 
Gaumensegels**)  oder  eine  Partialresection  des  Kiefers  (S, 
oothwendig  werden.  Man  darf  vor  solchen  Verwundungen 
vor  dem  zu  erwartenden  Blutverlust  sich  nicht  allzusehr  scheu 
sondern  man  muss  erwägen,  welche  schlimmen  Folgen  ein  solch 
Fibroid  hat,  wenn  es  immer  mehr  die  Gesichtsknochen  au» 
anderdrängt,  den  Schlund  oben  ausfittllt  und  am  Ende  das  Schli 
und  die  Reapiration  hemmt.  Daher  wird  es  nicht  bestritten  wfl! 
den  können  T  dass  mau  im  schlimmsten  Fall  zur  Resection 
ganzen  Oberkieferhälfte  berechtigt  wäre,  wenn  Siebes  unmögö 
zeigte,  die  Geschwnlst  auf  andere  Art  zu  entfernen. 

Gegen  die  Blutuag  hei  Exci&ion  der  NaBenracbeopolypen  did 
Einspritzen  von  kaltum  Wasser  ^  womit  maa  gewöhnlich  aust^eic 
Zur  Vorsiclit  kann   auch  wohl  xw  der  Operation  eine  FadenschUti 

*)  kb  habe  diese  Methode  mehrfAch   bei  äbroideo   Nasen rachenpolTpeo 
sehr  befriedigendem  Erfolg  aug^fUbrt.     Die  N«ch^et>lgkeJt  der  N&setiscbei^ 
wand   erlHubt   die  FAnülhfung  derber  Polyptnieheereu  durch  die  Nase,  Um 
BtutnEifang    der  GiiumenmtLskct    erlaubt    die   Einfühlung   ron    etnem    oder 
Fingern  hinter  dem  ZÄijfchen,    Uatf  r  Bolcber  Leitung  des  Fingers  kau 
eines  Pü^ljpen  sehr  sicher  abiredtfbnitten   werden. 

•*)  Die  SpÄltujig    der  Niise    in    der   MedianHnie   nach    Dleffenhaeh   hab« 
mehmialft  vorgenommim.    Die  Wunde  heute  mir  immer  fast  spurlos.  —  Dia  6pi 
tting  des  Gaumenscirola  hiibe  ieti  einigemnt   In  der  (^aertitiic,  oin  harton  Ga 
hin,  vorgenommen   und  durch    daw  ao  gehildele  ^Knf>pfIot'h'*  die  Potyp« 
in  die  ChoAnee  eingeführt.  —  Wo  die  AnfkchltUung    der  Käse  bis  eam  Naa«Bb 
nk-lit  hinrek-hte,  konnte  man  tau-h  diu  kninherne  Nase  in  der  Mittellinie  spalta 
und  das   eine  Nii«eEbeiii   netiit  dem  Thrincnbein    und  aufsteigenden  Ktefersst  1 
Seite   drängen.     Die  Operationen   dieser   Art  sind  dadurch   erleichtert,    dati 
Patienten  mebi  dem  Jugendliehen  Alter  angeboren   atid  weiche,    dchnharp_ 
luxirbare  KnocheoBiituren  besitzen» 
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m  tai  Gmamen  bemm  (durch  Nasen-  und  Muudböble)  eingeleimt  werden, 
dmitmui  gleich  mittelst  derselben  die  Nasenhöhle  tanjponiren  könnte. 
In  oeneBter  Zeit  hat  die  Ähqiietj^hung  oder  Abscbtifiruug 
dir  KmsenrJichenpolypen  mit  der  C  h  a  s  s  a  i  g n  a  c '  s  e  h  e  u  Kette 
ar)  manche  Lobredner  gefaoden.  Eis  hat  dieses  Verfahren  den 
dass  CE  Terhftltniss weise  rasch  wirkt  and  doch  nicht  leicht 
siacht.  Dagegen  ifct  aber  zu  erwägen ,  dass  es  viel  Eaum 
imd  dieser  gerade  bei  den  schwierigen  uod  gefährlichen  FitUen, 
Ml  breit  aufsitzenden  Fibroiden ,  am  wenigsten  frei  ist.  Dieselben 
Eia^eodaiigen  sind  gegen  die  faiYattQkftustisy.hft  Sf^f^lingP,  wohl  nicht 
att  ^aretbl ,  gemacht  worden.  Wo  die  Schlinge  herumzubriDgen  ist,, 
laufl  die  Ofieration  zu  deu  relativ  leichten  gezahlt  werden.  Die  recht 
lehwitrifeii  Fälle  sind  die  an  der  Basis  cranii  breit  aufsitzenden 
NjpeiL  Hier  muss  man  anch  zuweilen  sich  mit  Parti aJexstirpation 
Wfnüfen^  der  Rest  kann  sonach  mit  Galvanokaustik  oder  mit  dem 
Gl^eiaen  zn  zerstören  gesucht  werkten. 

Zm  nacht  ein  Rachenpolyp  die  Tr^cheotQffiie  nöthig,  um  ntir 

^  ¥  -0  ^iel  Ruhe  zu  verschaffen^   dass  man  nachher  an  die 

lies  Tumors  gehen  kann.    Auch  nach  Unterbindung  eines  sol- 

^-_   ...üids,  wenn   dasselbe   dadurch   anschwillt,   kann   eine  Luft- 

libeihEriiffnung  indicirt  werden. 

Geschwulst  4er  Naaenscheldewand,  Mit  den  poly- 
fmtk  Üasdiwftlsten  darf  die  Blut-  oder  Abscessgescbwnlst  der 
Kaiessblieiilewaiid  nicht  venvechBelt  werden,  eine  Affection,  die 
üD  bd  CoDtusion  oder  auch  zuweilen  spontan  (eine  Art  Pen- 
cfcomiritts  dcsScheidewandknori)el9?)  auftreten  sieht.  Die  Schi eim- 
hol  der  Nttieiischeidewand  wird  durch  einen  unter  ihr  betirKÖichen 
higas»  a&afeddmt  and  stark  aufgehoben,  so  dasä  das  Nasenloch 
didoTch  gam  ausgeftlllt  wird.  Gewöhnlich  befindet  sicli  die  Ge- 
tdinuht  auf  beitlen  Seiten  und  die  Nasenschoidewand  ist  in  der 
MilKt  dnrchlKiUrt.  Eine  einfache  Eröffnung  reicht,  wie  bei  andern 
krankhAfUn  AnsamtnluDgen  dieser  Art,  meist  zar  Heilung  dieses 
ütMs  Mn, 

QOckerartige  Exostosen  der  kndcheraen  Nasenscheidewand, 
Imer  beträchtliche ,  gcschwulätlLhniiche  Verkrümmungen  des 
knorpligeii  Scheidewand-Tbeils,  letztere  bis  zum  Septtiin  mobile 
[liff|eb«Dd  und  auffallende  Ungleichheit  der  Nasenlöcher  erzeugend, 
dea  nicht  selten  imgetroffen.  Ein  Übermässiges  Vorwachsen 
Alt  ToiDer   und   des  Scheidewandknorpels ,   man   weiss  nicht   aus 

ifformität;  der  Sclieidewandknorpel 
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knUaiDl  lieb  o4er  weicht  seitlich  ans,  weü  er  keinen  Raum  luM 
Wenn  das  £nde  des  Scheidewandknorpels  so  stark  Terkrümmt  ist 
daw  das  eine  Nasioch  daJkrch  rerschlossen  oder  die  Nase  wcsent 
lldi  e&tfteUt  wird,  so  kann  darch_£xciaoa  des  vorraf^enden  Knoc 
PiUllctli  abgeholfen  werden.  Die  Operation  ist  sehr  nngefiUurlic 
tuid  einfach;  man  durchsticht  den  Knorx)el  mit  einem  spitzen  Messe 
und  nimmt  dann  mit  Pinzette  und  Scheere  so  viel  als  nothig  schcini 
iK-ran^,  Eine  solche  Excision  erzengt  zwar  Commnnication  beide 
Saücnlöcher,  aber  diess  hat,  wie  so  nele  Fälle  gezeigt  haben,  kei 
nerlfii  nachtheilige  Folgen. 

Ueber  die  liipöseGescfawulBt  der  Nasenscheidewand  fetgl 
B.  71. 


Vierte  Abtheilnitg. 

Mundund  Mundliölile. 

1)  Oberkiefer.    2)  Unterkiefer.     8)  Zahne.    4)  Lippen  and  Wangen. 
6)  Speichelorgane.    6)  Gaumen.    7)  Zunge. 

1)  Jochbein  und  Oberkiefer. 

'^tctir  4m  Joehbelm.    Praetor  des  Oberkiefers.    Caries  und  Nekrose.    Phosphor- 
^l<knM.    Abscess ;   Hydrops  der  Kieferhöhle.    OesehwUlste.    Resection  am  Ober- 
kiefer.   Resection  des  Oberkiefer-Nervs. 

Fractur  des  Jochbeins.  Das  Jochbein  ist  vermöge  seiner 
^stehenden  Lage  manchem  Stoss  ausgesetzt,  iaber  seine  feste  ge- 
wölbte Bildung  hat  die  Folge,  dass  es  selten  bricht.  Wenn  sein 
oberer  Theil  bricht,  so  kann  derselbe  gegen  die  Augenhöhle,  wenn 
tt  der  untere  ist,  gegen  die  Wangen-Schläfengegend  dislöcirt  werden. 
Bricht  der  Jochfortsatz,  unter  dem  £influss  eihes  Schlags  oder 
Stoises,  so  kommt  es  mitunter  zu  einer  Einwärtstreibung  der 
Brochkanten  oder  Bruchstücke  gegen  den  Schläfen-Muskel.  Es 
iMl  schon  Hemmung  der  Kieferbewegung  hiedurch  entstanden  sein. 
Ob  emer  solchen  Henunung  vorzubeugen,  mttsste  der  eingedrückte 
bochen  mit  einem  Hacken  emporgehoben  werden. 

Fractur  des  Oberkiefers.  Fast  alle  Oberkieferver- 
tctmiigen  sind  complicirterer  Natur,  indem  Zerreissung  des  Zahn- 
fcuehes,  Luxation  von  Zähnen,  Splitterungen,  Perforation  der 
lieferböhle,  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  in  allerlei  Variationen  dazu 
büfflen.  Die  Fractur  der  Kieferhöhle  kann  Emphysem  an  den 
fieäcfatstheilen  mit  sich  bringen.  Füllt  sich  die  Kieferhöhle  mit 
fenrnnenem  Blut,  so  wird  dieses  zum  Faulen  gelangen  und  hie- 
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durch  ein  stinkender  Ausfluss  aus  der  Nase  entstehen  können.  — 
Die  Behandlung  des  Oberkieferbnichs  wird  meist  auf  Eepaaiüoi 
der  Bruchfragmente  mit  den  Fingt^rn ,  Zubinden  des  Munds, 
bieten  des  Sprechens  und  Kaiiens  sich  bescliränken  müssen,    Wi 
das  Gaumcngewölbe  eingedrückt  ist,  so  mag  man  mit  einer 
von   der   Nase   aus   es   wieder   aufeniichten   suchen.     Bei 
Bruch   des  iVJTeolarfortsatzes  könnte  man  durch  Zusammenbifl 
der  Zähne,   auch  wohl   mit  einem  besonderu  Aifparat  von  GrI 
der  an  der  Stime  befestigt  wird»   (analog  dem  von  RtttenikJ 
den  Unterkiefer)  für  die  Erhaltung  des  Bruchstücks  in  seiner  nor" 
malen   Lage   sorgen.     Auch    ein    biegsamer   Silberdraht   (Rostelll, 
vielleicht  auch  ein  Band,  quer  durch  den  Mund  geführt  imd  über 
dem  Scheitel  zusammengeknüpft,  kann  den  abgebrochenen  Alveols^ 
satz  hinaufhalten.     Nach  Umständen   wäre  eine  Platte  aus  Guttt- 
perclia,   oder  Blei  u.  s.  w.  dabei  unterzulegen.   —   Die  Propose 
ist,  auch  bei  sehr  complicirter  Knochenverletzung  des  Oberkiefen, 
nicht  so  schliimn,  als  sie  wohl  auf  den  ersten  ßhck  aussieht.  Mu 
hat  oft  bei  sehr  beträchtUcher  SpUtleruug,  nach  Schussverletzungea 
u.   dgl.   die   Theile   rasch    wieder   miteinander  zusammenwachseD 
gesehen.    Daher  gilt  die  Regel,  dass  man  die  Splitter  am  Ober- 
kiefer nicht  wegnehmen,   sondern,   wo  ilire  Anheilung  nur 
möglich  ist,  dieselbe  versuchen  soll. 

Caries  und  Nekrose  am   Oberkiefer.     Den  cariöi 
oder  cariös-nekro tischen  Process  beobachtet  man  hierl 
häufigsten  bei  scrophulöscn  Kindern  und  vorzüghch  an  den 
obem  Fortsätzen,  wo  der  Oberkiefer  dem  Jochbein  und  dem ' 
,  nenbein  sich  anschliesst.     Die  Ahscesse,  die  hier  entstehen,  pfl 
sich  am  Orhitalrand  zu  öffnen.     Seltener  ist's,  dass  cariöse  Fi! 
vom  Oberkiefer  aus  an  der  Wange  herab  sich  ausbilden,  oder 
die  Krankheit  in   die  Kieferhöhle  eindringt   umf  sich  mit  Ent 
düng  dieser  complicirt.  —  Am  Alveolartheil  des  Kiefers  sieht 
weit  eher  die  Nekrose  als  die  cariöse  Zerstörung  sich  auabil 
Die  Oberkiefer-Nekrose  steht    \ielfach   mit  einer  vom  Zahn 
gehenden  Entzündung  des  Knochens  und  des  Periosts  in  Ver 
düng;   ausserdem   sind   namentlich   das  Quecksilber  und  die  Ptwft^ 
phordärapfe  als  Ursachen  Bolcher  Nekrotisirungsprocesse 
—  Die   secundäre  Syphilis   hat  bekanntlich  an  den  Wänden 
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Ntsenhöhle  einen  Lieblingssitz  und  bringt  besonders  am  Gaomen- 
Uiefl  des  Oberkiefers  grössere  und  kleinere  nekrotische  Zerstö- 
nmgen  hervor. 

Beim  Extrahiren  der  Sequester  muss  man  darauf  bedacht 
lein,  dass  keine  Perforation  des  harten  Gaumens  danach  zurück- 
bleibe. Die  Zerkleinerung  des  Sequesters,  durch  schneidende  Eno- 
chenzangen  a.  dgl.,  ist  hier  sehr  voj^eilhaft.  Zuweilen  gelingt  es 
auf  diese  Art,  eine  nekrotische  OberkieferhiUfte  von  der  äusseren 
Zahnfleisch-Seite  her  zu  extrahiren  und  so  die  Communication  der 
IfaindhOhle  mit  der  Nasenhöhle  zu  vermeiden.  Bei  einer  Nekrose 
am  Gaumen  könnte  aus  demselben  Grund  die  Extraction  des  Se- 
questers von  der  Nase  her  den  Vorzug  verdienen,  sofern  die 
Dsrdilöchening  des  Gaumens  oder  die  Yergrösserung  eines  Gaumen- 
lochs dabei  eher  vermieden  würde. 

Regeneration  des  Knochens,  mit  Bildung  eiuer  Calluskapsel,  einer 
Todtenlade  für  den  Sequester ,.  kommt  der  Kiefemekrose  nur  unvoU- 
Btindig  zu;  die  Todtenlade  bleibt  an  der  Alveolarseite  offen ,  das 
Zahnfleisch  gebt  nftmlich  dort  durch  Vereiterung  zu  Grund,  der  Se- 
quester liegt  in  der  Mundhöhle  bloss  und  nur  hinten  und  seitlich 
kommt  ein  Wall  von  neuer  Enochensubstanz  zur  Entwicklung. 

Phoiphornekroie,  Die  Arbeiter  in  den  Zündholzfabriken, 
wenn  sie  beständig  in  einer  mit  Phospbordampf  (Phosphorsäure)  ge- 
Khwingerten  Luft  sich  aufhalten ,  sind  einer  höchst  merkwürdigen 
Föns  von  EntzOndung  der  Kiefer  unterworfen ,  welche  in  Formation 
periostitischen  Exsudats,  osteophytischer  Wucherungen  und  oft  sehr 
weit  gehender  Nekrose  der  Kieferknochen  sich  äussert.  Die  Krank- 
keit kann  sehr  acut  und  sehr  chronisch  auftreten  ,  sie  kann  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  sich  zeigen  oder  Qber  den  ganzen  Kiefer  und 
logar  auf  die  benachbarten  Knochen  ,  Jochbein  ,  Keilbein ,  Stirnbein 
«.  s.  w.  bis  ans  Hirn  verbreitet  erscheinen.  Gewöhnlich  ist  der  Yer- 
Itaf  langsam ,  selbst  in  den  schlimmeren  Fällen;  der  wohl  ein  Jahr 
liag  dauernde  entzündliche  Process  führt  am  Ende  zur  Ausstossung 
frotser  Eieferstücke ,  wenn  nicht  vorher  durch  Eiterungsfieber  und 
Tuberkelbildung  der  Kranke  aufgerieben  wird.  Als  eine  besondere 
EigenthQmlichkeit  beobachtet  man  die  Osteophyten,  die  bei  andern 
oiteo-periostitischen  und  nekrotischen  Processen  nicht  in  solcher  Menge 
aad  Mannigfaltigkeit  erzeugt  werden.  Man  hat  diess  aus  der  beson- 
deren Bexiehung  der  Phospborsäure  zur  Knochenbildung  abgeleitet, 
Tielieicht  ist  es  richtiger ,  es  dem  Umstand  zuzuschreiben ,  dass  die 
üruche  der  Osteo-Periostitis,  (die  Phosphordämpfc)  o<ler  ihre  nächste 
Folge,  die  Phosphordyskrasie,  längere  2^it  fortgewirkt  hat.    Aus  dem 
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Virfiml^iSf  i^n  ihn  ufebcaden  Fluticft  im  W^t 

Ahictiä  der  Kieferhöhle,  Maadie  Abscease,  beMVidef 
KiloM »  ^  von  Zahncahes  aosgehen,  acbemen  sich  in  der  Art  zi 
^t\\m\i'ki^\n^  daM  im  fliot€TiE^rai)d  des  Zaümfidiij  auch  wohl  zwiscbei 
itir  Innern  Aa§kl4?itltiog  der  Kieferhöhle  tind  der  knOchemea  Wan 
ittffiilkiii,  der  Jä^/a^  sieh  «nssiiDelt*  In  den  iMBten  FäUen  wen 
lilil  uMißf  AbfceM  durch  Exlraction  des  sdmldlgen  Zuhns  m 
lidllrififr  kommen;  ausnahmsweise  mag  eine  kleine Resection  iiötbii 
iviirdi^fi.  —  Kin  frenHler  Köqjer,  z,  B.  eine  Bleikugel,  auch  woli 
Min  abgottOiftuneif  Knochenütück  können  chronische  Eiterung  de 
KlutorfadU'  0n#flgeii*    Wird  eine  solche  Ursache  erkannt,  so  mtia 

•)  ft«|tf  und   Jiibr«,   die  Krankholtcn  der  Arbelttr  u.  t.  w.  i647.    Qeisl 
Nif ■furmriori  iIm  Uiitcrklefon.  I85f,  p.  Vir 
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ifi  der  sogänglichsten  Stelle  eingedrimgen  and  der  Körper  heraus- 
gesdiaffi  werden. 

Man  erkennt  die  Eiterung  der  Kieferhöhle,  wenn  anders  der 
Ausgang  noch  frei  ist,  an  dem  Ansfliessen  des  Eiters  ans  der  Nase 
bei  seitlicher  oder  vorgebeugter  Lage  des  Kopfs.  Bei  Verschlies- 
sang  des  Ausgangs  kann  Verwandlung  der  ganzen  Kieferhöhle 
in  einen  Abscess  eintreten;  der  Fall  würde  dann  ähnlich  zu 
behandeln  sein,  wie  ein  Hydrops  dieser  Höhle. 

Wassersucht  der  Kieferhöhle,  Man  begreift  unter 
diesem  Namen  die  Ausdehnung  des  Antrums  durch  angesammelten 
Schleim,  nach  Verwachsung  des  Ausführungsgangs.  Der  Schleim 
wird  aber  nicht  immer  im  wässrigen,  sondern  häufig  im  verdickten, 
auch  wohl  im  eiterartigen  Zustand  zu  erwarten  sein.  —  Eine  An- 
ahl  der  Fälle,  welche  man  zur  Kieferhöhlenwassersucht  gerechnet 
hat,  mag  eher  zur  Gystenbildung  zu  zählen  sein;  man  beobachtet 
namentlich,  dass  um  einen  Zahn,  der  anomaler  Weise  in  den 
Raum  der  Kieferhöhle  hineinwächst,  eine  Höhle  mit  wässerigem 
Inhalt  sich  entwickelt,  welche  die  Wandungen  des  Oberkiefers 
•nseinandertreibt.  Ueberhaupt  mag  durch  krankhafte  Ausbildung 
der  fötalen  Zahncysten  (vielleicht  aber  auch  durch  tiefes  Einbetten 
von  Lippen^rflsencysten?)  zuweilen  eine  Formation  entstehen,  die 
der  Kieferhöhlenwassersucht  sich  analog  verhält.  —  Die  Diagnose 
der  Kieferhöhlenwassersucht  beruht  hauptsächlich  auf  der  perga- 
mentartigen  Verdünnung  der  Knochenwand;  doch  ist  dieses  nicht 
ganz  xaverlässig,  sofern  es  auch  bei  Sarkomen  vorkommen,  beim 
Hydrops  aber,  wenn  er  mit  Knochenhypertrophie  verbunden  ist, 
fehlen  kann.    Eine  Explorativpunktion  wird  mitunter  nöthig. 

An  ein  Katheterisiren  der  Kieferhöhle  vom'  mittleren  Na- 
lengang  aus  wird  man  nicht  leicht  denken  dürfen;  abgesehen  von 
der  Terborgenen  und  schiefen  Stellung  des  Eingangs,  spricht  gegen 
wokhe  Versuche  der  Umstand,  dass  man  diesen  Eingang  beim  Hy- 
drops der  Höhle  als  verschlossen  annehmen  muss.  Eher  könnte 
ein  gewaltsames  Durchbrechen  der  dünneu  und  verdünnten  Wan- 
dong  der  Höhle,  wo  sie  dem  mittleren  Nasengang  entspricht,  sich 
aiq»fehlen. 

Zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  als  dem  einzigen  Mittel 
gegen  die  Wassersucht  derselben,   wird  man  verschiedene  Wege, 
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je  nach  den  Umstäaden,  einzuschlagen  haben.  Wo  die  Attsdebntmg 
der  äussern  Wand  Qbenviegt,  liegt  die  Perforation  derselben  mit 
einem  Perforativ  oder  einem  derben  Trokar,  Scheere,  Messer  u* 
dergL  am  nächsten.  Wo  cariöse  oder  wacklige  Zähne  sich  finden^ 
bietet  sich  oft  die  Alveole  als  der  einfachste  Weg  zur  Kieferhöhle 
dar.  Wenn  man  eine  grosse  Oeffnnng  nöthig  hat,  z.  B*  zur  Ei- 
traction  eines  in  die  Kieferhöhle,  verirrten  Zahns,  so  kann  die 
keilförmige  Resection  eines  Stücks  vom  Alveolartheil  oder  die  An- 
wendung einer  kleinen  Trepankrone  nothwendig  werden.  Es  ma^ 
in  der  Regel  gut  sein,  das  Loch  so  gross  zu  machen,  dass  der 
Finger  hineingeht.  Man  ist  alsdann  Tor  rascher  Wieden-erschliea- 
aung  mehr  gesichert,  man  kann  eher  nachfühlen  und  auch  wohl 
nachsehen,  wie  es  in  der  Hiihle  aussieht;  man  kann  die  Schleim- 
haut fttzen,  wenn  es  nöthig  scheint;  eine  Cyste  kann  herausgezogen 
oder  herauspräparirt  werden;  man  wäre  auch  unter  der  Leitung 
des  Fingers  leicht  im  Stand,  die  innere  Wand  nach  der  Naae  hin 
«u  perforiren  und  eine  Gegenöffnung  dort  zu  erzielen. 

Wenn  man  ein  grösseres  Stück  von  der  Wandung  der 
resecirt,  so  hat  man  eine  lippenförraige  Communication  zwischen 
Kiefer-  und  Mundhöhle  durch  Zusammenwachsen  der  beiden  Schleim-' 
haute  zu  erwarten.  Man  schafft  auf  diese  Art  ara  einfachsten  einen 
Icünstlichen  Ausfühningsgang ,  wenn  der  natürliche  verschlossen  ist. 
Gewöhnlich  legt  man  in  die  Oefinmig  für  längere  Zeit  ein  Zäpf- 
chen aus  Holz,  Elfenbein  u.  dergl  ein»  theils  um  das  Eindringen 
der  Speisen  zu  verhüten,  theils  um  der  Wiederverschliessung  und 
Wiederauf üilung  des  Antrums  vorzubeugen. 

Geschwülste  am  Oberkiefer,  Die  Alterbildungent 
welche  mnn  hier  antrifft,  gehen  besonders  von  der  Kieferhöhle 
aus  *).  Es  sind  diess  vorzugsweise  fibroide  und  krebsige  Fonnft- 
tionen.  Ausserdem  sieht  man  am  Oberkiefer  auch  Exostosen  und 
Enostosen ,  verknöcherte  Fibroide ,  Myeloide ,  Cysten  (S.  83), 
und  innen,  in  der  Kieferhöhle  selbst,  auch  verschiedene  Formen 
gutartiger,  ödematöser  oder  papillärer  Schleimhautwucherung,  so- 
genannte Schleimpo]}^en.  Bei  den  Fibroiden  der  Kieferhöhle, 
sowie  bei  krebsigen  Schwämmen  beobachtet  man  nicht  selten  jenee 
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*)  Üeber  die  hint*?r  dem  Oborklefer  lißareöden  Nwenrftchea-Gewliwaute  TfJ. 
S.  n^n,    Ucber  ZahiiÜciichgresehwaiste  8,  im. 
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Fortwncheni  des  Tumors  wmA  den  tencUMnei 
F3RX>id  der  hinteren  Oberkiefergc^eiid  trabt  oft  i 
^ddi  dkken  knolligen  Wnrzeln  in  die  Xisnköhle,  A^genkOU^ 
Sdilifengnibe,  js  bb  znr  StinhSkUej  KeilbeinMile  nnd  Rachen» 
hdhle  hin.  Die  Knochenpnitien  werden  dvch  soldie  Gesehwtlsle 
tlieüs  anqgedehnt  nnd  Terdringt,  thab  znr  Atrophie  nnd  ns 
Schwinden  gebrüht  Sdtener  kommen  dnbei  hipeitrophii^e 
Knochenbildnngen  tot.  Die  Nasenhöhle,  Aogenhfihle,  MondhOhk» 
Bidienhöhle  können  hiebei  in  grosserem  oder  geringerem  Grude 
beengt  nnd  ihre  Gebilde  dadorch  gehört  werden.  Das  Ange  ge> 
hngt  zuweilen  znm  Trügen  Pn^psos.  Die  Zahnnerren  mid  der 
K.  infraorbitalis  erieiden  mitonter  einen  Dmck,  der  Ton  den  hef- 
tigsten Schmerzen  b^eit^  sein  kann.  Die  Zihne  werden  leidil 
iBdi[elig  nnd  fedlen  ans.  Die  Kieferbewegnngen  werden  znletit 
munOglich.  In  manchen  Fällen  wftchst  die  Gesdiwnlst  so  nach 
tuten,  dass  das  Schlucken  nnd  Athmen  darunter  leidet. 

Die  Terschiedensten,  theils  partiellen,  theils  totalen  Resectionen 
sogar  Ton  beiden  Oberkieferknochen,  können  hier  znr  Indication 
kommen.  Maligne  Geschwülste  fordern  eher  die  Totalresection. 
Polypen  erfordern  den  nöthigen  Banm,  die  Kieferiiöhle  mnss  frei 
ertfiiet  werden,  damit  man  dem  Tumor  beikommen  kann. 

Vor  Alters  wurde  öfters  der  Ratb  gegeben,  durch  solche  6e- 
idvtÜBle  ein  Haarseil  zu  ziehen,  ein  Verfahren,  wodurch  der  Patient 
wohl  eher  eine  Vermehrung  als  eine  Linderung  seiner  Beschwerden 
erfuhr.  £s  ist  ja  bekannt ,  dass  Afterprodukte  solcher  Art  durch 
Hurseile  nicht  zerstört  zu  werden  pflegen. 

Eeseeiion  des  Oberkiefers,  Man  kann  folgende  Haupt- 
nriationen  der  Oberkieferresection  unterscheiden:  Totalresection 
fcs  Oberkiefers;  Totalresection  des  einen  Oberkieferknochens;  Re^V^^ 
Metion  des  Mittelstücks  (Zwischenkieferknochen);  Resection  desr^V^ 
Ginmentheils  oder  der  untern  Kieferpartie  mit  Schonung  der  Or- 
Kuii^atte;  Resection  der  hintern  Seitenhälfte,  auch  wohl  des  Joch- 
Mns;  Resection  eines  Stücks  vom  Alveolarrand  in  grösserer  oder 
S^ringerer  Breite;  Resection  des  aufsteigenden  Asts;  Resection  der 
teem  Wand  der  Kieferhöhle.  Hierzu  kommen  die  verschiedenen 
»osteoplastischen«  Operationsplane,  von  welchen  S.  91  Einiges  an- 
gefahrt wird.  —  Die  Partialresectionen  des  Oberkiefers  verdienen 
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natfirlicb,  wo  sie  znr  Erreichnng  des  Zwecks  dienen,  den  Vomig 
vor  den  Totalexstirpationen;  man  darf  aber  nicht  vergessen,  da» 
das  Zurücklassen  eines  Stücks  von  einem  fibroiden  Tumor  oder 
von  einer  Epnlis  (Myeloid,  Markzellenwnchemng),  ebenso  gut  wie 
von  einem  Carcinom,  znm  Recidiv  der  Krankheit  führen  könnte. 
Da  die  Fibroide  nnd  Myeloide  öfters  eine  sehr  innige  und  breite 
Verbindung  mit  dem  Knochen  und  häufig  noch  ihre  Fortsetzungen 
nach  den  seitlichen  Höhlen  hin  haben,  so  ist  auch  das  AusscbAlen 
meistens  nicht  immer  so  leicht  ausführbar,  wie  man  auf  den  ersten 
Blick  annehmen  möchte. 

Die  Oberkieferresoctionen  erfordern  eine  Anzahl  complicirterer 
Knochenschnitte,  zu  welchen  man  mit  Instrumenten  gehörig  aus- 
gerüstet sein  muss.  Die  Kettensäge,  die  Brückensäge,  die  Stidi- 
säge,  die  Liston'sche  Zange,  auch  wohl  kleinere  Knochenzangen 
oder  Knochenscheeren ,  femer  Meisel  und  Hammer,  schneidende 
Spatel  und  ein  starkes  Knochenscalpell ,  endlich  zum  Fassen  des 
Knochens  eine  stark  ausgehöhlte  Zange,  nach  Art  der  Zahnzangen, 
diess  sind  die  Instrumente,  deren  man  sich  bei  der  Oberkiefer- 
Besection  bedient.  Gewöhnlich  sind  hier  die  Knochenschnitte  gar 
nicht  schwer  auszuführen,  da  man  es  meist  mit  dünnen  und  pa- 
thologisch erweichten  oder  verdünnten  Knochenplatten  zu  thun 
hat ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mag  aus  diesem  Grunde  die  schnei- 
dende Knochenzange  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Instrumenten 
verdienen.  (Ich  habe  mich  bei  Totalresection  nie  der  Säge  bedient, 
da  man  mit  einer  guten  Liston'schen  Zange  zehnmal  schneller  und 
leichter  fertig  wird.) 

Zur  Resection  des  ganzen  Oberkiefers  bedarf  es  eines 
Schnitts,  der  von  dem  äussern  Oberlippenrand  beiderseits  bis  «ur 
äussern  Augenwinkelgegend  verlauft.  Die  Weichtheile  werden  ab- 
gelöst, der  Infraorbitalnerv  an  seinem  Austritt  durchschnitten,  die 
Nase  rings  am  Kieferknochenrand  abgetrennt  und  der  ganze  Ge- 
Sichtslappen  nach  oben  gehalten.  Sofort  müssen  die  Verbindungen 
des  Kiefers  mit  dem  Jochbein,  sowie  die  mit  den  Nasenbeinen 
und  dem  Siebbein,  und  endlich  derVomer  getrennt  werden.  Letz- 
teres kann  mit  einer  starken  Scheere  geschehen.  Alsdann  wird 
nach  unten  luxirt  und  der  Querschnitt  durch  die  Weichtheile  am 
Gaumen  vorgenommen.  —  Man  hat  ein  grosses  Loch  im  Gaumen 
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1  erwarten.  —  Et  tH  selliii  icrFiO,  das 
total«  Resection  beider  Oberidebf  aoHrweaüg  raC 
komml  wk^  totale  Hesectioo  ik»  doen  Kkfen 
Wegnahme  des  an<1em  2ar  Indicatkut 

Die  Besection  der  eine»  OberkieferkAlfle 
Kaoebeasclinitte :  einen  zur  Tremmag  des 
Jocbbtin,  einen  zweiten  in  der  Linie  zwisdiea 
nbein,  nnd  einen  dritte»  in  der ! 
n^l  Nasenliüble,  zor  TremuPig  vcm 
der  aadem  Seite.  Die  VerbiBdnig 
FUkgelfortsitaen  des  Keilbeios  wird 
ftiifeo  gelM;  wenn  sie  m  £b9I  lil 
teidea,  oder  man  schneidet  andi  dieee  Mdoi  Foitmm  mü  mmw 
'Knocheiisaoge  ab  und  ninunt  i»e  ntl  wteg,  w«n  rit  i»  die  Do^i- 
mmam  Terfioebten  schetnei.  Das 
mter«  MuscbeU  ein  Theil  Tom  Tbs§tamhm^  aaefc 
bdn  wenien  mit  weggenomBcn.  Ton  Jodibeni  i 
locdcnsle  TbeÜ  mit  weg.  Der  iiifateigeade  'Ast  d 
Uetbt  gtrw6biillch  stehen,  da  mam  in  der  Uaie 
DirlniBsack  ttnd  dem  unteren  Rand  des  Ntaadw« 

Zur  Eotblösstuig  des  Kiefers  diaü  eteSdnÜI  isck  daeOtor- 
^fiid  Wange  (Th.  5.  r*^. 
Fi«.  5 
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Stenonianus  hin,  bis  zur  Jochbeingegeod  hinanf.    Wo   diess 
hinreicht,  kann  ein  rw^eiter  Schnitt  in  der  Mittellinie  der  OberHppe 
und  seitlicb  am  Nasenflügel  hinzugefügt  werden  (vergL    Fig.  5), 
Nachdem  die  Weichtheile,   namentlich  die  seitliche  Insertion  dar 
Nase,  vom  abgetrennt,  der  Infraorbitalnerv  hart  an  seinem  Austritt 
durchschnitten  und  anch  der  Boden  der  Aogenhöhle  ^wertion  des 
M.  obliquus  inferior)  gehöHg  frei  gemacht  ist,    wird   zuerst   der 
äussere  Enochenschnitt  am  Jochbein  Torgenommen,  wozu  man  si^ 
vielfach  der  Kettensäge  bedient    Dieselbe  wird  mit   einer  >'adel 
oder  einer  gekrümmten  Oehrsonde    um   die  B4si9    des  Jochbeins 
herumgeführt.    Wo  di^s  nicht  gut  geht,  muss  man  die  Erticken- 
,  fläge  nebst  der  Liston*schen  Zange  oder  auch  diese  allein  dazu  ter- 
wenden.    Der  zweite  Knocheuschnitt  wird  meist  mit  der  Listen*- 
sehen  Zange  auf  einen  Zug  Torgenommeu;   Manche   bedienen  m 
auch  der  Kettensäge,   welche  man   nach  Perforation  des  Thränen- 
beins  leicht  durclifübren  kann.     Der  dritte  Knochenschnitt ,   dem 
ersten  mittleren  Schneidezahn  der  kranken  Seite  entsprechend  (den 
man  vorher  wegnimmt),   wird  entweder  mit  der  Brficketisilge 
dem  Meisel ,  oder  mit  der  Kettensäge  (die  mittelst  einer  Incision 
am   Gaumenbeinrand   durchzuführen   wäre),    oder  auch    mit  der 
schneidenden  Zange  gemacht    Im  letzteren  Fall  kann  es  gut 
erst  ein   keilförmiges  Stück  aus  dem  Älveolarrand  wegzunehmenjl 
damit  man  zur  Trennung  des  Gaumentheüs  besser  zukommt. 
fort  wird  der  Kieferknochen  nach  unten  und  aussen  gedrückt 
hierdurch    aus   seiner   Verbindung   mit    den   FlügelfortsÄtzen   d 
Keilbdns   luxirt.    Mit   einem   schmalen   Messer,   auch  wohl  d* 
Knopfmesser  und  der  Hohlscheerei  werden  die  hintern  Weichtheü« 
d.  h.  der  weiche  Gaumen»  der  Infraorbitalnerv,  N.  uasopalatinus  etc. 
abgetrennt  und  sofort  der  Enocben  herausgenommen.  —  Man  bat 
eine  grosse  Lücke  vor  sich,  die  hinten  vom  weichen  Gaumen,  oben 
vom  Augapfel  (zunächst  von  dem  an  seiner  Insertion  abgetrennten 
M-  obliquus  inferior),  nach  aussen  und  hinten  von  den  Kaumuskeln 
begrenzt  ist.    Die  Blutung  ist  meist  gering^  da  die  stärkste  Arterie, 
die  man  durchschnitten  hat,    die  Maxillaris  externa,  leicht  ge&sBt 
werden  kann.    Nur  ausnahmsweise  fand  man  das  Glfiheisen  nötl 
um  Blutungen  des  tiefen  Hintergrunds  zu  begegnen* 

Die  Heilung,  nach  Hettuog  der  äussern  Wunde,  erfolgt  mei 
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mB  fiberrasdieiider  Leichtigkeit  und  sehr  geringer  Entstellung. 
Di»  WaagenschleinihaQt  zieht  sieb,  vermöge  der  Narbencontraction, 
der  Kftsenhöhle  herein  and  deckt  und  stützt  so  die  ihrea 
bermUte  Orbita.  Im  Gaumen  bleibt,  nach  Vollendung  des 
TtTBartHtogsprocesses,  ein  relativ  kleines  Loch,  wogegen  ein  Ob* 
tmHor  B«4il||»wird. 

Je  mehr  man  die  Wangen-  und  Ganmenschleiinhaut  conservirt^  je 
mttot  wma  den  Knochen  ans  den  Weichthoilen,  aus  dem  Zahnfleisch, 
MnnflBII.  desto  kleiner  wird  das  Loch.  Man  schneidet,  wo  möglich 
mdi  B.  Langenbeck's  Methode  hart  hinter  den  Zähnen  die 
GMnueahaüt  ein  and  löst  dieselbe  mit  einem  Schabeisen  oder  Spatel 
foe  Knochen  ab.  Nach  Herausnahme  des  Kiefers  kann  vielleicht 
durch  me  Naht  zwischen  der  Gaumen-  und  Wangenschleimhaut 
dm  Lödi  geschlossen  oder  wenigstens  verkleinert  werden, 

Dieffeobach  empfiehlt ,  abweichend  von  den  andern  Autoren^ 
fftr  die  Bwection  rin*-*r  ^ieferhälfte  einen  nautßcIiDitt,  welcher  zum 
OMra  Aogcowinkel  hinauf  und  von  dort  unter  rechtem  Winkel  ab- 
g«bmd  paraUel  dem  Orbitalrand  verlaufen  soll.  Dieser  Schnitt  boII 
den  Tortheil  gewdbren,  dass  die  Facialnerven  in  dem  Lappen  erhalten 
Mtibeii.  Da  diesi  aber  ein  Vortbeil  von  sehr  kleinem  Wertb  ist  (die 
iirchidinittenen  Facialnerven  heilen  ja  beim  guten  Nihen  wieder 
wmmmeti),  und  der  Dieffenbacb'scbe  Schnitt  im  Ganzen  ausgedehnter, 
viDiger   beiiuem    sich    zeigt    und   eher    ein    Einsinken    der   vorderen 

Wtofenieite  nebfit  Bildung  einer  Na*  Fig.  7. 

|«&-W»ngenfi8tel  befürchten  lässt , 

lA  wird  man  demselben  nur   unter  be- 

«ondem  ÜroMändenj  etwa  bei  Entwick- 

Isaf  tiDe«    Tumors   am    aufsteigenden 

Eidütst,  den  Vorsng  zu  ertbeilen  haben. 

Wtmi  die  Orbitalplatte   des 

lirferi  geschont  werden  kann,  so 
wird  man  Ursache  haben,  dieselbe  zu 
coMenriren;  wenn  ermöglich  ist,  uuter- 
liiib  des  Nervus  infraorbitalis  dtirch- 
nschneiden,  äo  wird  man  auch  diesen 
^  '**'**! !  nicht  von  der  Hand  lassen 
Die  Knochenzange  wird  hei 
«mem  eolchen  Schnitt  vorzugaweise 
ptt«  Dieiifte  leisten,  am  Jochbein  hin 
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könnte  der  Meisel  nöthig  werden.  Zar  Blosdegong  mag  eiM 
einfache  Spaltung  des  seitlichen  Oberlippentheils  gegen  das  JoM 
bein  hin  genügen,  wenn  nicht  der  Umfang  der  wegznnehmendeB 
Geschwulst  einen  grösseren  Sohnitt  nöthig  macht.  In  gflnstigeB 
Fällen  wird  sogar  die  Resection  dieses  Kiafertheils  ohne  Spattong 
der  Lippe  ausfühi'bar  sein.  (Vgl.  Fig.  7.)  Die  ArtigP^maTiHarii 
und  Vena  facialis  werden  dann  anch  wohl  geschont  Man  darf 
aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  dann  die  Operation  scbwieiigir 
und  beträchtlich  zeitraubender  werden  kann.  Auch  fii  f(i||l  die 
primäre  Heilung  eines  durch  Lippe  oder  Wange  geflUirten  Sehoitti 
so  leicht  und  sicher,  dass  man  keine  Ursache  hat,  solche  Schnitte 
ängstlich  zu  vermeiden. 

Um  das  Mittelstück  des  Oberkiefers  herauszunehmen ,  wird 
unter  der  Nase  hin  ein  horizontaler  Knocbenschnitt ,  auf  welchen  eis 
vertikaler,  queer  durch  den  Gaumen  laufender  fällt,  mit  Leichtigkeit 
mit  einer  kleinen  Blattsäge  gemacht  werden  können.  Man  kann  ein 
sehr  grosses  Stück  auf  diese  Art  entfernen ,!  indem  man  die  Lippen 
mit  stumpfen  Hacken  zur  Seite  zieht.  Wo  man  mehr  zu  entfernen 
hätte,  wäre  eine  Spaltung  der  Lippe  in  der  Mittellinie  oder  an  den 
Seiten  am  Platz.  (Ueber  Wegnahme  des  nach  vorn  gewachsenen  Zwi- 
schenkiefers ist  in  der  Lehre  von  der  Hasenscharte  das  Nöthige  ab- 
gehandelt.) 

Wollte  man  bloss  den  Gaumentheil  des  Oberkiefers  reseciren, 
80  wäre  wohl  der  Meisel  das  beste  Mittel  zur  Trennung  der  Gaumen- 
platte, den  Vomer  könnte  man  mit  der  Knochenzange  abtrennen. 

Soll  die  hintere  Partie  eines  Oberkieferknochens  bis  zur 
Orbita  entfernt  und  der  vordere  Tbeil  dabei  geschont  werden,  so  wird 
eine  Spaltung  der  Lippe  und  Wange  kaum  zu  umgehen  sein.  Der 
Knochenschnitt  kann  etwa  vom  ersten  Backenzahn  aus  gegen  den 
Tbränensack  mit  I^ülfe  der  Brückensäge  und  der  schneidenden  Zange 
gemacht  werden. 

Um  den  Alveolarrand  abzutragen,  wird  man  sich  am  besten 
der  Liston'schen  Zange  und  etwa  einer  zweiten  in  der  Queere  schnei- 
denden Knochenzange  (Yelpeau),  auch  wohl  des  Meiseis  bedienen.  FUr 
die  Abtragung  des  Mittelstücks  des  Alveolarrands,  wie  diess  bei  com- 
plicirter  Hasenscharte  nöthig  werden  kann ,  sind  die  schneidenden 
Zangen  schon  von  Alters  her  in  Gebrauch.  —  Wenn  der  hintere  Al- 
veolarrand tief  hinauf  abgetragen  wird,  so  wird  die  Kieferhöhle,  wenn 
es  vorne  geschieht,  die  Nasenhöhle  dabei  eröffnet. 

Die  Wegnahme  der  ä  u  s  s  e  r  n  Wand  der  Kieferhöhle  (S.  84), 
sei  es  zum  Zweck  der  Entleerung  der  Höhle  von  Schleim,  oder  zur 
Extractioii  von  gutartigen  Afteibildungen  und  Polypen,  wird  mit  einem 
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iken  Scalpell  oder  einem  Meise! ,  auch  wobi  einer  starken  Scheere 
ir  kleinen  schneidenden  Zange  leicht  auszafohren  sein.  Man  hat 
ih  aber  doch  zu  baten ,  dass  nicht  ein  vergeblicher  Versuch ,  ein 
toprodokt  auf  diesem  Weg  zu  entfernen,  dem  Kranken  mehr  Be- 
h¥erden  mache,  als  ihm  durch  Wegnahme  der  ganzen  Eieferbälfte 
ititanden  sein  möchten. 

Wo  es  aoglht,  wird  man,  nach  B.  Langenbeck*s  Vorgang,  die 
?ud  der  Kieferhöhle  nicht  wegnehmen,  sondern  temporär  umklappen, 
ntie  nach  Exstirpation  eines  gutartigen  Afterprodukts,  z.  B.  eines 
üinttden  Polypen,  wieder  zurQckzuklappen  und  anzuheilen.  In  dieser 
feiae  kann  auch  der  aufsteigende  Theil,  oder  die  vordere  Hälfte  des 
imen  Kiefers ,  auch  wohl  ein  ganz  rechter  oder  linker  Oberkiefer- 
aoehen,  nach  Durchsägung  der  entsprechenden  Stellen  zur  Seite  ge- 
hoben und  nachher  wieder  angeheilt  werden.  Die  Operationen  dieser 
krt  lind  um  so  leichter  auszufahren ,  weil  die  Fibroide ,  wodurch  sie 
DÜdrt  werden ,  fast  nur  bei  jungen  Individuen  vorkommen ,  deren 
bocbenfntnren  noch  nicht  verwachsen  und  deren  durch  das  Fibroid 
«ifedehnte  Knochen  ziemlich  nachgiebig  sind.  Es  versteht  sich,  dass 
MB  bei  den  Operationsplanen  dieser  Art  die  Weichtheile  möglichst 
ut  dem  Knochen  in  Verbindung  lassen  muss ,  damit  die  Ernährung 
ndWiederanheilung  kein  Hindemiss  erfahre.  Die  Sägschnitte  werden 
licr  vorzaglich  mit  der  Stichsäge  zu  machen  sein. 

Resection  des  Oberkiefernervs.  In  Fällen  einer  hart- 
Hekigen  Neoralgie,  wenn  deren  Ursprung  als  ein  peripherischer 
iBgesehen  oder  vermnthet  wird,  bietet  sich  die  Dnrchschneidnng 
^  Resection  des  he&Uenen  Nervens  als  letztes  Hülfemittel  dar. 
Smt  ausnahmsweise  mag  die  blosse  Dnrchschneidnng  oder  Excision 
I«  Infraorfoital  -  Nervs  an  seiner  Austrittsstelle,  zwischen  dem 
niäteB  Backzahn  und  dem  Angenhöhlenrand,  den  Vorzug  ver- 
Bcoen.  Man  hat  zwar  Fälle,  wo  damit  Heilung  erreicht  wurde, 
iber  in  der  Regel  wird  es  wohl  nichts  helfen  können ,  weil  der 
hl  der  Krankheit  tiefer,  nämlich  im  Infraorbital-Kanal  gelegen 
rt.  Im  letztem  Fall  erscheint  es  indicirt,  den  Infraorbital-Nerv 
m  seinem  Kanal  herauszunehmen;  es  muss  zu  solchem  Zweck  eine 
Jehie  Resection  des  Knochentheils ,  welcher  den  Nerven  deckt, 
aternommen  werden.  Man  wird  also  einen  Hautschnitt  (T-Schnitt) 
■f  den  untern  Augenhöhlenrand  machen ,  den  Infraorbital-Nerv 
dnchen  und,  am  bequemsten  wohl  mittelst  des  Meiseis,  den 
keil  fom  Oberkiefer  und  Jochbein,  welcher  über  dem  Nerv  liegt, 
efoehmen.     Der  Nerv  selbst  wird   dann   mittelst   Pinzette   un(l 
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Scheere  abgetremit  nnd  berausgenoBunen.  Die  Arterie  kam) 
leicht  geschont  werden.  Macht  sie  riel  Blutäng,  8o  kMui 
Unterbindung  oder  das  Tamponiren  nothwendig  sein. 

Der  Yer&uch^  diesen  Nerv  oline  Knochenresection  ans  dem 
orbital-Kanal  beraiisztixiehen »  indem  der  Nerv  hinten  im  Infraorhtl 
Kanal  atifge sucht ,  durch  derbes  Einsenken  des  Messers  abgest^ 
nud  dann  mit  Gewalt  von  vorne  herausgerissen  werden  soll,  ist  v(ii^ 
EU  unsicher,  als  dass  er  Nachahmung  verdiente.  Die  Eieferhöhk 
wird  dabei  verletzt;  sie  föllt  sich  mit  Blut  von  der  zugleich  mit  Äh- 
gestochenen  A.  infraorbitalis.  Auch  die  Augenhöhle  kann  blatig  io* 
iltrirt  werden»  Ferner  bleibt  der  vordere  Zahnnerv  zurück  und  macht 
vielleicht  ein  Recidiv.  Was  diesen  Versuch  noch  besonders  nnsicher 
macht,  ist  die  grosse  Verschiedenheit ,  welche  die  Tiefe  und  Eichti 
des  Infraorbital -Kau  als  bei  verschiedenen  Individuen  darbietet. 

Hätte  man  den  ersten  Ast  des  Oherkiefer-Nervs,  den  Subcntf 
neus  malae,  als  den  Sitz  neuralgischer  Schmerzen  zu  verfolgen,  i 
könnte  er  mittelst  eines  Einschnitts  am  äussern  Augenhöhlenrii 
hinter  der  ThränendrQse  aufgesucht  werden.  —  Der  N.  alvcok 
posterior  würde  ohne  gleich/^eitige  Resectiou  des  hintern  Theils 
Oberkiefer  nicht  mit  Sicherheit  excidirt  werden  können.  —  Eb 
der  Sphenopalattnu£  ^  da  er  zwischen  dem  hintersten  Kiefertheil 
den  Flugelfortsätzen  des  Keilbeine  herabläufc. 


2)  Unterkiefer. 

LoxAtion,     SnblQx&tloD.     Ankylote.     Fraetar.     Ees6«tloii.     Resootlon   dei 

kiefertiorvf, 

Luxation  des   Unterkiefers.    Die  gewöhnlichste  ür 
der  Kieferverrenkung  Gesteht   in    allzuweitem  Oeffnen   des  Mu 
beim  Gähnen;   doch  hat  man   auch  darch  ftussere  Gewalt  Ve 
kung  beobachtet.     Der  Gelenkskopf  des  ünterkiefere  rückt 
nach  vom  über  die   Convexität  des  entgegenstehenden  Condj 
und  über  den  Rand  seines  Zwischenknorpels  hinaus  nnd  kann 
nicht  wieder  zurück. 

Der  verrenkte  Kiefer  steht  nach  vorn,   die  Anschliessiuig 
Zahnreihen   ist   unniöglich  und   somit  auch   das  Kauen  gehen 
Die  Gelenkgegend  fühlt  sich  leer  an.  —  Ain  gewöhnlichsten  ai^ 
man  diese  Luxation  auf  beiden  Seiten  zugleich,    doch  kojimit  ae 
auch  nur  einseitig  vor,   so   dass  der  Kiefer  eine  schiefe  Stelli 
erhält. 
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AIb  Einrichtangsbinderniss  kann,  wie  N^laton  gezeigt 
hat,  das  Vorstehen  des  Eronfortsatzes  gegen  die  Basis  des  Joch- 
bogens  wirken.  Man  ftlblt,  beim  Einführen  des  Fingers  in  den 
Mund,  diesen  Vorsprang  des  Eronfortsatzes.  Jedoch  fühlt  man 
ikn  nicht  in  aUen  F&llen,  und  es  scheint  hieraus  der  Schlnss  ge- 
stattet, dass  es  noch  ein  zweites  Einrichtungshindemiss  geben  mttsse, 
wddies  in  dem  Abgleiten  des  Gelenkskopfs  vom  Zwischenknorpel 
gegründet  sein  mag.  —  Später  kommt  natürlich  Verwachsung  hinzu. 
Das  leichte  Entstehen  der  Kieferverrenkungen,  z.  B.  durch  G&hnen, 
bd  aanchen  Personen  habituell,  ebenso  die  Leichtigkeit  der  Wieder- 
einriclitangy  die  oft  spontan  erfolgt,  sprechen  dafQr,  dass  bei  manchen 
dieser  Verrenkungen  keine  Zerreissung  des  Kapselbands,  sondern  eher 
eine  Erschlaffung  desselben  anzunehmen  sei.  Mit  solcher  Erschlaffung 
■ag  anch  ein  Abgleiten  vom  Zwiscbenknorpel  sich  um  so  eher  yer- 


üm  den  eingehackten  Kronfortsatz  wieder  frei  zu  machen, 
i^  man  nach  N6Iaton  denselben  mit  dem  Finger  nach  unten 
drOd^n.  Noch  wirksamer  scheint  (nach  meinen  Erfahrungen)  eine 
Seitenbewegnng  des  Kiefers,  wobei  der  Kiefer  vorne  gefasst  1 
Qsd  seine  kranke  Seite  herabgedreht  wird.  Ist  die  Verrenkung : 
Ulf  beiden  Seiten  erfolgt,  so  muss  in  dieser  Art  erst  auf  der  einen, 
dum  anf  der  andern  eingerichtet  werden. 

Das  gewöhnlich  empfohlene  Einrichtungsverfahren  beruht  auf 
Anziehen  des  Unterkiefergelenkskopfs  nach  unten,  so  dass  er  wieder 
tber  die  Convexität  des  entgegenstehenden  Condylus  und  über 
den  Rand  seines  Zwischenknorpels  wegschlüpfen  kann.  Man  macht 
dieas  am  besten  so,  dass  man  die  beiden  Daumen  auf  die  hintern 
Biekzfthne  setzt,  den  hintern  Theil  des  Kiefers  nach  unten  und 
Usten  drückt  und  zugleich  mit  den  andern  Fingern  das  Kinn  nach 
oben  zubringen  sucht.  Um  nicjiC'iHfiSI  die  Zähne  geklemmt  oder 
gAissen  zu  werden,  umwicMk  tian  auch  wohl  die  Daumen  mit 
Leinwand,  oder  man  wendSr  >italLder  Daumen  den  Stiel  einer 
Gabel  oder  irgend  einen  andern  SHI^^^s^^  ^^  ^*  ^^  einem 
Kddien  Hebel  zwischen  beiden  RettMliiler  Backzähne  könnte  man 
Bfltbigen  Falls  beträchtliche  Kraft  entwickeln. 

Bei  einer  mehrere  Wochen  alten  Luxation  wendete  Stromeyer 
titen  besondem  Bchraubenapparat  an ,  der  den  Kiefer  stark  nach 
viten  extendirte;  es  konnte  sodann,  nach  gehöriger  Erschlaffung  der 
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Tiieile,  durcli  Druck  die  RepoBition  gemacht  werdeo.  —  Id  einem  ii 
Marburg  var^ekommenen  Fall ,  wo  die  Dislocation  sehr  betrichtlid 
war;  so  dass  auch  die  Sprache  dadurch  ganz  anverstandlich  wordi, 
und  wo,  nach  achtwöcbiger  Dauer  des  üebels,  die  Einrichtung  Iföll 
energischer  Auwendunp  von  Schrauben-  und  Keil  Apparaten  nicht  gli 
lang,  wurden  die  beideu  stark  vorsteheDdeD  Processus  coronoidei  ^ 
der  Muodhöble  aus  mit  der  LlBton^scbeu  Zange  durch  gekneipt  |j 
Einrichtung  aber  auch  hierdurch  nicht  erreicht- 

Erschlaffung   des    Kiefergelenks,      Es   ereignet 
hier  und  da  bei  Personen  von  schlaiTem  nervösem  Habitus,  besi 
hei  Frauenzimmern,    eine  Art  Subhixation ,    bestehend  in  einem, 
weichen  des  Zwischenknorpeiä  uach  hinteo;  das  Uebel  ist  scho 
und  beschwerlich;    die  Einrichtung  gibt  sich  aber  gewöhnlich 
von  Belbet,  oder  sie  erfordert  nur  ein  leichtes  Anziehen   des  Kii 
nach  unten.  — In  manchen  Fällen  enlsteht  ein  schmerjshaftes  Knacl 
im  Gelenk  durch  das  plötzliche  unwillkürliche  Zurückweichen  de 
lenkskfjpfs  in  »eine  Grube,  indem  derselbe  wegen  starker  Erschla 
des  Kapsel hands  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen  verloren  hat. 
Behandlung  dieser   Gelenksatonie   besteht    in    antichlorotischen 
örtlich  reizenden  Mitteln. 

Kiefer  klemme.    Mau   unterscheidet  je  naclr  der  Ür 
welche  die  Oeffiiung  des  Kiefergelenks  hindert,   eine  entzü 
krampfliafte,  narbigte,  krebsige  u.  s,  w,  Kieferklenime.     Einej 
temporäre   Uubeweghchkeit   sieht   mau   bei    Entzüuduugspn 
der  Kiefergeleuksgegend   oder   bei  Zahnfleischentzündung 
bisswinkeh    Ebenso  bei  spastischen  Zuständen  z.  B.   im  Tria 
Eigentliche  Aukyloae,  durch  Gelenkent^tlndung  und  kaöcherne  tej 
wachsung,  kommt  sehr  selten  vor.  fl 

Die  gewöhnlichfite  Ursache  der  UnbewegUehkeit  des  Kirfifl 
besteht  in  der  Formation  von  Narben  der  WangenschleiHr 
haut,  wie  man  dieselben  besonders  nach  Stomatitis  merconalili 
nach  Stomacace  u.  s,  w.  beobachtet.  ^ 

In  der  Regel  wird  hier  nur  durch  eine  plastische  OperaOT! 
durch  Wangenbildung,  und  in  den  schüramen  Fällen  nur  darefc 
Kieferresection  geholfen.  Es  ist  empfohlen  worden «  die  KJlfl 
reaection  diesseits  der  Narba  in  der  Art  vorzunehmen,  dast Jl 
dieser  Stelle  eine  PseudartUrosu  des  Kiefers  und  somit  eine  isolill 
Bewegung  der  gesimden  Kieferhölfte  erreicht  würde.  Einige  H 
folge  (von  Wilms,  Esmarch  u.  A.}  haben  die  Nützlichkeit  dies« 
Verfahrens  dargethaiL    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  mag  eine 
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<   Excision  des  ganzen  Kieferstacks,  welches  Sit2  der 

^  ;  *»e  ist«  ijocil  vortheühafter  Bein.  Man  erreicbt  dabei  wohl  noch 
iicherer  eine  vollkommene  Beweglichkeit  des  übrig  bleibenden 
SiBBilbeUii^  auch  wird  die  au  und  hinter  der  Narbe  gelegene 
hxUt  der  innem  Wangeuseite,  die  nach  Wegnahme  des  Unter- 
läeferA  ibH  der  seitlichen  Zuugenscbleimhaul  niirwächst,  durch  die 
ütHüisieliftng  der  letzteren  Schleimbautpartie  wieder  viel  freier. 

Die  Ba^ectiou  wird  bei  der  narbigten  Kieferklemme  nach  deu- 
iriben  Regeln   xn    machen    sein    wie   somit.     Natürlich   wird   muii 
mU  Vermeidung  ungünstiger  Narben  besonders  Bedacht  neh- 

olkflieiL,  wie  diess  nnteti  in  der  Lehre  von  der  Wangenhildtiflt 
dargestellt  ist. 

WAre  die  Ursache  iler  Kieferklemme 
2ffl  Gelenk  zu  Encben,  r,  B.  i«  knöcherner 
Aftkjloee  dess€lbt?ii,  so  würde  die  Resection 
la  aalbteigezideu  A^te  dem  Uebel  ablieifen 
liBftdi*  —  \fo  noch  einige  Nachgiebigkeit 
tu»  kann  vieileicbt  ein  Apparat  wie  der 
ii  Fig.  S  abgebildete  ^  oder  ein  starker 
aiifaifl5riDiger  Diktator^  zu  Ausdehuungs- 
tcrvadkco  benatzt  werden. 

Fraciur  des  Unterkiefers,  Da  der  obere  Rand  des 
loriimitaleii  Kiefertheils  nur  vom  Zahnfleisch  bedeckt  und  eng 
Sit  demselben  verwachsen  ist,  so  wird  eine  Frnctnr  dieser  Kiefer- 
partie tiiehi  leicht  ohne  gleichzeitige  Zerreissung  des  ZahuH^ischea 
torkommen.  Die  Kieferbrüche  sind  also  meistens  complicirte  Brüche, 
hft  Nerv,  der  im  Knochen  verlauft,  kann  zugleich  zerrissen  und 
diilardi  eine  Llihnimtg  des  Gefülils  an  der  Unterlippe  bedingt 
wtfden*  K*  kunnen  einzelne  Zähne  dabei  zersprungen  oder  luxirt, 
oad  die  Weichthoile  des  Mundes,  die  Zunge ^  die  Haut  am  Kinn 
a.  a  w.  maanigfach  verletzt  und  zerrissen  sein. 

Im  Gefolge  einer  Kieferfractur  stellt  sich  liäuüg  ein  Speichel- 
lui  ^,  den  man  wohl  von  Reizung  der  SpeichelgangmUndungen 
n  trkliren  hat.  —  Wenn  der  Kiefer  nicht  mehr  frei  bewegt 
Vfrdea  kann,  die  Zunge  nicht  mehr  zur  Reinigung  der  ZÄhne  an 
to  taasem  Seite  thsttig  ist,  wenn  noch  durch  den  entzündlichen 
Rfiiz  eine  beträchtlich  vermehrte  Schleimsecretion  im  Mund  ein- 
Jd   ein  Niederschlag   an  den  Zahnen  und 
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durch  Zersetznog  des  Schleims  ein  hässücher  Geruch  m  Moiuie 
aus,  der  hier,  wie  bei  ähnlichen  die  Kieferbewegung  hemmendeB 
Zuständeo,  sehr  lästig  werden  kann. 

Was  die  Verschiebung  der  Bmchenden  betrifft,  ao  wiH 
dieselbe  wohl  weniger  durch  die  Muskel  bedingt,  als  durch  die  ur- 
sprüngliche Gewalt  Md  durch  die  ZeiTeissung  des  ZahnfleISQhes  sowie 
der  andern  die  Fragmente  sonst  zusanuneDbaiteiiden  WeioMeile. 
Eine  stärkere  Verschiebung  bat  man  vorrugsweise  ru  erwa 
beim  doppelten  Unterkieferbruch,  wenn  das  Mittelstück  von 
seitlichen  Aesten  getrennt  ist.  Ebenso  bei  einem  seitlichen  Stttd 
bmcb.  Die  Schwere  und  die  Zungenbeinmuskel  be^^irken 
Herabsinken  des  mittleren  Theils^  auch  wohl  eine  Verdrehung 
selben  um  die  Querachse,  mit  Auswärtskelirnng  der  Zähne, 
die  beiden  seitlicheu  Stücke  können  sehr  beweglich  werden  in  d^ 
transversalen  Richtung.  Nach  complicirten  Splitteruugen ,  wie  ! 
z»  B.  ein  ungeschickter  Selbstraordsversuch  mit  der  Pistole  he 
bringt,  erreicht  die  Verschiebung  und  Beweglichkeit  der  Fr 
oft  einen  hohen  Grad. 

So  schwierig  man  sieh  a  priori  die  Heilung  der  Kieferbn 
zu  denken  geneigt  ist,    so   macht  sie  sich  doch  in   der  Meh 
der  Fälle  ziemlich  leicht*    Das  Oefinen   des  Munds,   das  doch 
des  Essens  und  Trinkens   willen  nicht  unterlassen   werden 
schmerzt  die   Kranken   auffallend  wenig.     Der  Kiefemerv 
keine   Beschwerden   zu   machen.     Die  Heilung   erfolgt   iu 
Fällen  fast  ohne  Behandlung. 

Bei  einer  einfachen  Fractur,  ohne  viel  Neigung  zur  Ve 
bung,  genügt  das  Schliessen  des  Mundes  durch  die  Schleu4€ 
oder  durch  ein  Kopftuch ,   dem  man  noch  ein  Stück  nasser 
unter  das  Kinn,    so   dass  dieselbe  beim  Trocknen   die  Form 
Kinns  annimmt,   beifügen  kann.    Die  Nahrung  des  Kmnken 
etwa  30  Tage  lang  auf  flüssige  und  breiförmige  Substanzen 
schränkt  bleiben*   —    Sind    die   Zahnreihen   noch   vollständig, 
werden  die  Fragmente  schon  dadurch  zusammengehalten,  dass 
die  Zähne  von  oben  und  unten  gegen  einander  legen,  fehlen 
viele  Zähne,  so  wiril  die  Sache  schwieriger.    Man  kann  dann 
suchen,  durch  eine  doppelte  Rinne  von  Kork,  Guttapercha  u, 
die  man  zwischen  die  hinteren  Kiefertbeile  oder  zwischen  die  BaclT 
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BcMebt,  die  Stellung  des  hinteren  Kiefertheih  zu  be- 
fat%e&  tmd  zugleich  das  Essen  und  Trinken  elier  möglich  zu 
acbeo.  Da  man  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  nicht  be- 
!^n0g  nach  oben  fixiren  kann,  (derselbe  rouss  ja  um  des  Essens 
Bild  Triiiki^ns  willen  zeitweise  herabgezogen  werden)  so  wird  es 
Helltiger  sein,  den  vorderen  Kieferbrnch  iff  .der  halbgeöffneten 
SietiBlig  des  Kiefergelenks  zu  behandeln.  Hiezu  dient  ein  kleines 
iSBuenlbniiiges  Korkstück  (auch  Guttapercha  etc.),  das  nion  zwischen 
die  ßackzalmr^ihen  schiebt  und  hier  liegen  lässt. 

0ie  scbratibzwingeDartigen  Apparate,  z.  B.  der  von  Hüten ik, 
biil»iifftid  aus  einem  huiei&enidrmigeD  Hoiz^  das  unier  dem  Kiefer 
mgebmchi  wird  and  gegen  welches  die  Zähne  durch  mehrere  mit 
Sdiraahen  versehene  Haken,  wie  mit  Klammern  angedrückt  erhalten 
ttrdeai  können  wohl  nar  tn  seltenen  Ausnahmsfällen  von  Vortheil 
mIa,  In  jedem  Fall  mQssen  sie  vorsichtig  gobraucbt  werden;  denn 
tkaa  hat  öfters  Abscesshiidung  am  Kinn  durch  den  Druck  des  Holzes, 
«tigicicli  iS8  gut  gepolstert  war,  heobacbtet.  —  Die  Anwendung  einer 
inoebennabt,  Durchbohrung  der  beiden  Fragmente  vom  Mund 
tns  nsd  Zusammenbinden  derselben  mit  einem  Draht,  wie  man  in 
DToerer  Zelt  vorgeschlagen  hat,  kann  nur  ausoabmsweise,  z.  B*  bei  Yer- 
loit  der  ztt  beiden  Seiten  dem  Bruch  benachbarten  Zähne,  indlcirt  sein. 
Kbeoso  das  Verfahren  von  Baudens,  der  beim  seitlichen  Schief- « 
brucb  mit  einer  gestielten  Nader  vom  Kinn  aus  um  die  Fracturstelle  ' 
tinKa  Faden  herumführte,  und  durch  KnUpfen  der  Enden  tber  d^m 
Zahn  die  Tbeile  zusammenhielt. 

Man  hat  vorgeschlagen,  durch  Zusammenbinden  zweier  der  Fractur 
bcaacbbarten  Zahne  mittelst  Faden  oder  Draht ,  die  Bruchstücke  zu 
Idtttigcfi »  jedoch  ist  diess  ein  unsicheres  Mittel ,  da  die  Zäbne  bald 
nckljg  werden  möchten. 

complicirten  Brüchen  kann  es  nothig  sein,  Splitter 
lehmen  und  scharfe  Bruclütanten  abzukneipen,  im  Ganzen 
Aar  wird  man  diese  Fälle  möglichst  sich  selbst  überlassen,  und 
äaei  dagreifeDden  Verfahrens,  z.  B.  fester  Verbände  oder  eines 
Btteckioas-Schnitts,  sich  enthalten  müssen.  Zahne  wird  man  nur 
«egnelmif  o»  wenn  sie  völlig  gelöst  oder  der  Heilung  im  Wege  sind. 

Bei  Zerschmetterung  des  Gelcnkasts  durch  eine 
Kugel,  wenn  die  Verletzung  mit  gefährlicher  Blutung  aus  der  Maxil- 
Wli  mtertm  oder  einem  ihrer  Aeste  verbunden  ist,  wird  vielleicht 
dif  Reaection  des  Gelenktheils  als  das  wirksamste  Mittel  zur  Besei- 
Ufimg  der  Gefahr  und  zum  Zug  anglich  machen  der  verletzten  Ader 
taiaaebfii  sein.    [Stromeyer.) 

ft«»«r»  AOAtom,  Chlfvrgie.    5.  Auü.  7 
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Krankheiten  des  Unterkiefers,     Dk  Ostitis 
Periostitis  kommt,   abgeseben   von  der   sog,  Phosphor-NeiJ 

in  den  verschiedensten  Graden  der  Ausbreitung  und  Aknität 
Beabachtung.  —  Bei  subaciiter  Ostitis  kann  man  anfangs  im  ZweiS 
sein,  ob  man  nicht  einen  Tumor  vor  sich  habe.  Man  kann  beid 
Eiefer  wie  bei  andern  Knochen  leicht  in  die  Täuschung  geratbeü, 
dass  nmn  den  Knochen  für  vergrösisert,  für  aufgetrieben  hält,  weil 
er  sich  bei  Schwellung  und  Verhärtung  des  umgebenden  Bindfr-^ 
gewebes  ganz  wie  vergrdssert  anfühlt,  H 

Die  c  a  r  i  ö  8  6  D  oder  nekroiischen  Abscesse,  wekbe 
TOm  üiilerkiefer  ausgehen,  können  Versenkung  am  Halse  herunter 
mit  sich  bringen  j  durch  zeitige  Anlegung  gehöriger  OefiTnungen  m 
unteren  Kieferraud  uod  an  der  Zalinfieischseite  wird  man  der  Ver- 
ßenkung  am  besten  vorbeugen.  Man  hat  gesehen,  dass  solche  Ver* 
seiikungen  bis  zur  Pleura  heruötergieugen.  —  Wenu  der  seitliche 
Kicfertheil  nekrotisch  wird,  geht  wohl  auch  der  Nerv  mit  lu^ 
Grund  ■;  so  lang  der  Kcrv  noch  erhalten  bliebe^  müsste  das  Extrahiri 
eines  solchen  Sequesters  mit  heftigem  Schmerz  verknapft  sein.  ^ 
hintern  Theil  des  Kiefers  kann  die  Entfertmng  eines  nekrotiEch«ö 
Stücks  manche  Schwierigkeit  haheii,  da  die  derben  Muskeln,  die  Nfthe 
der  Gefässe ,  vielleicht  die  Bildung  einer  starken  Todtenlade  um  (lea_ 
Sequester  ein  solches  Stück  öfters  schwer  ÄUgUnglich  machen, 
(Ueber  Phosphoruekrose  Tgh  pag.  81.) 

Geschwülste  am  Unterkiefer,  besonders  Fibroide  und  M}reld 
Geschwülste,  auch  Enchondrome  und  Cysto! de,  machen  öfters  Resecti<^ 
nothwendig.  Auch  Exostosen  geben  zuweilen  Veranlassung  zur 
section.  ~  Gutartige  Cysten  wird  man  eher  breit  öffnen  und  zur 
Obllteration  bringen,  als  dass  man  grössere  Eesectionen  um  derselben 
willen  Yoruähroe.  —  (Man  vergleiche  noch  ,  was  über  Oberkieferge- 
schwülste  und  Kieferklemme  ^  sowie  was  über  Zabnkrankheiten  und 
Epulis  io  dem  folgenden  Kaiiitel  gesagt  ist»)  —  Die  bösartiges 
Geschwülste,  mit  primärer  oder  secundärer  Erkrankung  des  ] 
chens  ,  sind  viel  haußgcr  als  die  j^utartigcD ;  leider  treten  dieselfa 
häufig  in  so  ungünstiger  Art,  mit  so  viel  Theilnahme  der  Weichthell 
auf,  dass  nur  wcuig  Vortheil  von  der  Reeection  zu  hoffen  ist,  MI 
operirt  oft  mehr  um  der  Erleichterung  des  Kranken  als  um  sein 
wirklichen  Heilung  willen.  Die  Operation  ist  zuweilen  dadurch 
dicirtj  dass  der  Kranke  an  krebsjger  Kieferklemme  leidet  und  dessh 
kaum  mehr  essen  kann.  Diese  Kranken  pflegen  für  die  Operattti 
welche  sie  von  der  Kieferklemme  und  zugleich  von  den  Schmerzi 
der  Verjiiuchiing  etc.  befreit,  sehr  daokbnr  m  sein.  Freilich  ist  um 
solchen  Umständen   ein  frühzeitiges  llecidiv   sehr  gewöhulich. 
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i  ,;  ihrtbs,  wenn  derselbe  sich  ßuf  den  Knochen  ausgebreitet  hat, 
i^L.a  ..  lodicirt  seia  ,  die  Exstirpation  des  kranken  Lippen-  oder 
Kiantiicü»  mit  der  Resectioii  eines  Kieferstücks  zu  verbinden. 

Ileseeiion  am  Unterkiefer.  Man  kann  drei  hauptr 
ücWidie  T^^en  der  Uot«rkiefer-Resection  unterscheiden,  die  Re- 
Mtoo   des    Mittel- 

nick«,  oder  die  Weg-  ^^^  ^' 

Mknid    ciiier    Seiten- 

Ulflr     oder    die    Re- 

1^00     kleinerer 

TheiJe,  x.  B.   des  Al- 

fMlcrtands  u.  dgl    Wenn 

mn  m  der  Mitio  ein 

Sdbü(    vom     Unterkiefer 

remirett  will,   oime   von 

te  flatit    etwas    wpgzu- 

nehiB^Q^    so    kann    diess 

^Q  der  Mondhöhle    aus, 

W  fitarkem  Herabziehen 

frischlageo  der  ün- 

,   geschehen;    wo 

icht  gieage/w&re 

rt  wohl  ein  unterer 

'  parallel  dem  Kie- 

i   und  liinaufschla- 

r  Lippe  (Fig.  9)  am  zweckmässigsten.    Bei  grossen  Exstir- 
11  «8  die  Unterlippe  senkrecht  gespalten   und  sofort   ein 
iider    Horizontalschnitt    am   Kiefer    hin   geführt   werden 
<Fig,  lu). 

l    -ection  des  grössten  Tln^ils  vora  Alveolarrand  mittelst 

>      I  0  und  eines   sonkrechten  Sägscbnitts,     Wenn  der  AI- 

iod  Sux  eines  groBsen  Tumors  wäre,    so   möchte  der  hier  ge- 

...„ori?  HfttttBcbnitt «    am  Kinn  bin,  mit  Hinaufschlagen   des  Unter- 

hp|i«ttbfiil§  ftgen  die  NaBe^  Empfehkiiig  verdienen* 

kann  entweder  von   aussen   nach   innen   mit  einer 
^  '  oder  von  innen  nach  aussen  mit  der  Keltensäge 

'^  werden.    Wenn   der  Knochen    nicht   xu   stark  ist, 

^  venitvot  die  Liston'dcht^  Zange,  mit  der  es  am  raschesten  geht. 
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den  Yorzug.    Oder  man  macht  erst  von  aussen  einen  Sftgeschnitt 

halb  durch  und  vollendet  dann  die  Trennung  mit  der  schneidenden 
Zange,  Es  mag  gut  sein,  dieser  letzteren  erst  mit  einer  Holilsonde 
oder  einem  Scalpellstiel  <len  Weg  zu  bahnen,  ehe  man  sie  einfElhrt. 
Der  entsprechende  Zahn  wird  vör  dem  Sägen  weggenommen.  — 
Beim  Gebrauch  der  Säge  kann  es  nützlich  sein,  nicht  sogleich  auf 
der  einen  Seite  ganz  durchzusägen,  ehe  man  die  andere  Seite  an- 
greift, indem  nach  völliger  Trennung  der  einen  Seite  das  andere 
Stück  dadurch  sehr  wackUg  wird. 

Der  erste  Akt  der  Operation  besteht  gewöhnlich  in  der  Bloss- 
tegung  des  Knochens  von  Tom;  der  zweite  in  der  Durchsägung, 
der  dritte  in  der  Ablösung  der  hinteren  Weichtheile.  Letztere» 
gf schiebt  oft  am  besten  mit  dem  Knopfmesser»  das  hart  am  Kno- 
chen herumgeführt  wird.  Will  man  auch  das  Periost  schonen,  8^| 
mu6S  ein  gekrümmter  Spatel  zur  Ablösung  desselben  benützt  wer- 
den. Die  Insertion  der  Zunge  an  den  Kiefer  trennt  man  zuletzt, 
weil  nach  dieser  Trennung  öfters  eine  Zurückziehung  der  Zunge 
nach  hinten  eintritt,  bei  welcher  der  Schlundkopf  beträchtlich  ver- 
engt und  die  Stimmritze  an  die  Wirbelsäule  angedrängt  werden, 
und  durch  Hemmung  des  Athmens  Erstickung  erfolgen  kann.  Wenn 
nämlich  die  Tordem  Insertionen  der  Zunge  und  des  Zungenbeins 
getrennt  sind,  so  erhalten  die  Stjlohyoidei ,  Digastrici»  Hyoglossi 
u.  s.  w,  das  üebergewicht  und  ziehen  die  Zunge  und  das  Zungen* 
bein  gegen  die  Wirbelsäule  hin.  Wird  dann  gleichzeitig  der  Kopf 
zurückgebogen  und  die  oberen  Hals-Wirbelkörper  (welche  bei 
manchen  Individuen  stärker  in  den  Schlund  prominiren)  gegen  die 
Stimmritzen gegend  vorgeschoben,  so  ist  dringende  Ersticknngrsgefalir 
Torhanden.  Der  Kopf  muss  desshalb  vonvärts  geneigt  erhalten 
werden  und  es  mag  gut  sein,  für  den  Fall  einer  unvermutheteu 
Rückwärtsbeugung  eine  Fadenschlinge  in  die  Zungenspitze  einzu- 
legen. Jedenfalls  soll  man  die  Insertion  des  Genioglossus  niclit 
durchschneiden,  ohne  /ich  der  Zunge  zu  versichern,  die  man  mit 
der  Hakenpinzette  oder  mit  einer  durchgezogenen  Fadenschlingc 
fasst  und  vom  Zurücktreten  abhält.  —  Wenn  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  herum  sind  und  die  Abschwellung  beginnt,  kann 
wohl  die  Erslickungsgefahr  als  beseitigt  angesehen  werden. 

Ueberati ,   wo  man  kann ,   wird  man  die  hintere  Wand  oder  den 
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«n  RAQd  des  Knochens  (Fig.  9)  stehen  Jassen  und  so  nur  eine 
(bflüveise  Resection  des  Mittelstücks  vornehmen,  damit  die  Formation 
■"  HS  und  die  feste  VerschJiessting  des  Munds  mögJichat  erhalten 
Fig.   10.  •) 


^  Jei^r  ge^hrlichen  Retraction  der  Zunge  um  so  sicherer  rorge- 
^it  Würde.  —  Es  versteht  sich  auch ,  dass  man  nicht  die  Haat 
Bt«  dem  Kinn  von  beiden  Seiten  stark  zusammenziehen  darf,  weil 
••Mt  cknfaJls  das  Zungenbein  nach  hinten  gepresst  würde. 

Sind  betrachtliche  Zerstörungen  der  Haut  an  der  Lippen-  und 
KiBfifffcnd  mit  dem  Knochenübel  in  Verbindung,  muss  man  also 
acbtD  dtr  Kieferresection  auch  die  Hautpnrtien  über  dem  Kuochen 
■it  wegnehmen ,  so  wird  in  der  Regel  auf  völlige  Vereinigung  der 
Wunde  verzichtet  und  eine   offene  Stelle  des  Munds  der  Kar- 

oötraction  aberlassen  werden  mösBcn.  Wo  es  angeht,  wird  man 
ftflitb  einen  Hautlappen,  wenn  auch  bei  grossen  Hautdefekten  nur 

dürftig  f  darüber  hinjtuheilen  sucheo. 


^ ■ 

•>  ünmm  FIbwild  dei  mittleren  und  lettllchen  linken Theih  mm  ünierktefer. 
Ol«  fteMeÜDn  wordo  mtlteUt  Uer  angedeutüten  Schnittet  In  der  MlUelltnt«  und 
■■  KlolMiaail  b«niiB,  ▼orgenommeu. 
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Bei  EesectiOD  der  einen  seitUcbeo  Hälfte  de» 
Kiefers  kommt  man  io  die  Nähe  mehrerer  starker  Arterien, 
der  Maxillaris  interna,  Temporaiis,  Carotis  externa;  doch  kann 
die  Resection  gemacht  werden,  ohne  dass  man  eine  grössere  AiVj 
terie  verletzt.  Die  Maxillaris  externa  ist  gleich  zum  Anfang  deri 
Operation,  mitunter  noch  vor  Eröffnung  der  Mundhöhle,  (nachj 
Pitha)  zu  unterbimlen.  —  An  der  Aussenseite  des  Kiefergelenks 
liegt  der  N.  facialis,  an  der  Innenseite  des  aufsteigenden  Kiefer- 
asts,  zwischen  dem  Knochen  und  dem  M.  pterjgoidcns  internus, 
befindet  sich  der  N.  lingualis  nehst  dem  BIjlohyoideus.  Auch 
diese  Nerven  können  meistens  geschont  werden.  Bei  gutartigen 
Tumoren  wird  sogar  das  Periost  mitunter  conservirt  werden  können. 
Die  Hauptregel  ist,  dass  man  sich  immer  mit  dem  Messer  hart  an 
den  Knochen  hält  und  namentlich  den  Gelenkkopf  von  unten  her, 
gleiclisam  subcutan,  ausschält*  (Maisonneuve  räth  ihn  abzudrehen, 
ein  Rath,  der  in  schwierigen  Fällen  alle  Beachtung  verdient)        H 

Zur  Blosslegung  der  einen  Kieferhälfte  dient  ein  Horizontal- 
Bchnitt  am  nntcm  Rand  des  Knochens  nebst  zwei  vertikalen 
Schnitten,  deren  einer  zum  Gelenk,  der  andere  gegen  den  Mnnd- 
winkel  hin  verläuft.  Oder  man  gibt  dem  obern  Lappen  die  Fona 
eines  Halbkreises  vom  Kiefergelenk  gegen  die  Lippe  oder  das 
Kiim  hin.  In  manchen  Fällen  wird  man  die  Mundöffnung  gan« 
lassen  können;  Fergusson  hat  sogar,  ohne  nur  die  Mundhöhle 
zu  öffnen,  das  Gelenkstack  des  Kiefers  entfernt.  (Ich  habe  eft 
auch  so  gemacht.) 

Zu  dem  Knochenschnitt,  der  hier  vorzunehmen  ist,  passt  in 
der  Rege!  am  besten  die  Kettensige.  Es  ist  vortheilhaft ,  deö 
Knochen  zuerst  zu  durchsägen,  ehe  man  das  Gelenk  angreift,  in- 
dem  nach  dieser  Durchsägung  dag  zn  exstii^pirende  Stück  viel  be- 
weglicher wird.  Man  trennt  alsdann  mit  dem  krummen  Knopfraesser 
oder  der  Hohlscheere  die  inneren  Weichtheile,  zunächst  den  Ptery»^ 
goideus  internus  und  besonders  den  hinter  dem  Jochhogen  ver>^ 
steckten  Temporaiis  ab,  öffnet  das  Gelenk  von  aussen,  luxirt  dasselbe 
und  durchschneidet  vorsichtig,  während  der  Theil  gehörig  rotirt 
wird,  hart  am  Knochen  hin  die  letzten  Weichtheile,  den  M,  p^^ry- 
goideus  externns  und,  mit  Vermeidung  des  K  lingualis,  den  N. 
maxillaris.  ^  Die  Carotis  externa  kann  man  sich  von  einem  Ge- 
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litifu  nach  hinten  zurückziehen  oder  drücken  lassen,  damit  sie 
meht  getroffen  werde.  —  Natürlich  muss  jede  starkblntende  Arterie 
bei  dieser  Operation  unterbunden  oder  umstechen  werden ,  damit 
man  nicht  durch  die  Blutung  gehindert  sei,  die  Theile  zu  erkennen. 

Nach  denselben  Regeln  können  beide  Unterkieferhälften 
weggenommen  und  so  die  Exarticulation  des  ganzen  Unterkiefers 
a  Stande  gebracht  werden. 

Wo  es  möglich  ist,  wird  es  besser  sein,  wenn  man  statt  der 
ToIlsOndigen  Resection  bis  zum  Oelenk  hin  das  letztere  unverletzt 
Usst  und  den  Processus  ooronoideus ,  sowie  den  Hals  des  Unter- 
kiefers absägt  oder  mit  der  Knochenscheere  einfach  durchkneipt. 
Ueberhanpt  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  sich  für  jeden 
einzelnen  Fall  den  geeigneten  Operationsplan  machen,  und  die 
Haot-  und  Knochenschnitte  je  nach  Beschaffenheit  dieser  Theile, 
oadi  der  Form  und  Ausdehnung  des  Afterprodukts  u.  s.  w.  ein- 
richten muss. 

Wenn  nur  der  Alveolartheil  einer  Kieferhälfte  krank  ist, 
io  ^d  man  nur  diesen  abtragen ,  und  sich  hiezu  vielleicht  der 
Stidisäge  am  besten  bedienen  können.  —  In  manchen  Fällen  von 
Partialresection  mag  die  Trephine,  auch  wohl  z.  B.  bei  Exostosen 
der  Meisel,  den  entschiedenen  Vorzug  verdienen.  —  Bei  Myeloid- 
Seichwfllsten  dient  oft  am  besten  der  Gravirmeisel  oder  der  schnei- 
de Spatel  zum  Herausheben  oder  Ausstemmen  der  kranken 
^websthefle.  Ist  man  der  vollständigen  Entfernung  nicht  sicher, 
so  kann  noch  das  Glüheisen  oder  der  Chlorzinktampon  aufgesetzt 
werden. 

Die  Kieferresectionen  machen  keinen  sehr  deprimirenden  Ein- 
dnidL  auf  den  Organismus;  viele  Kranken  ertragen  diese  Operation 
ttfiülend  leicht;  die  Mortalität  ist  verhältnissweise  sehr  gering 
ond  die  Heilung  geht  rasch  vorwärts.  Auch  die  Entstellung  des 
Knnken  fällt  oft  über  alle  Erwartung  gering  aus.  Die  Mund- 
höhle gelangt  rasch  zur  Vemarbung,  indem  sich  die  Wangen- 
MUeimhaut  zum  Boden  der  Mundhöhle,  (zur  Zungenschleimhaut) 
hiooberschlägt  und  damit  in  Continuität  setzt.  Je  mehr  man  die 
Weichtheile,  namentlidi  die  Mundschleimhaut  gespart  hat,  je  voU- 
sttodiger  die  erste  Vereinigung  der  Wunde  erreicht  wird,  desto 
geringer  wird  die  Narbenzusammenziehung  und  hiermit  die  Ent- 
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steUang  ausfallen.    Hierauf  wird  also  Ton  Au&ag  an  Rücksiclii 
za  nehmen  sein* 

Zur  NachhebandluEg  fiiisd  Apparate  empfohlen  worden,  weicht  di« 
andere  KieferhälfCe  iPcrhmderD  ^    sich    nach    der  Seite  za  TerschiebeaJ 
uml  die  dem  Einsioken  des  Mundes  auf  der  kranken  Seite  vorbeogenl 
Bollen.    Die  Mundhöhle  soll   zu   diesem  Zweck  durrh  eine  Platte  von' 
^*ElfeDbeiD  oder  Silber  ausgefüllt  erhalten  werden.    Es  ist  aber  zu  ht- 
jEweifeiß,  ob  mit  solchen  Apparaten  etwas  Wesentliches  genützt  wird. 

Wenn  der  ganze  Kiefer  und  Yielleicbt  auch  grössere  Haotpartieii 
?on  der  Lippen-  und  KiiiDgegend  verloren  gegangen  sind,  so  werden i 
maskenartige  Ersatzstücke  nöthig^  welche  die  EutstelJnng  des  Krackesl 
möglichst  verbergen.  —  Hat  der  Muod  seinen  Schluss  verloren,  so  diBli 
der  Speichel  nicht  mehr  zaröckgebalteu  werden  kann ,  so  muss  eio  * 
Schwamm  zum  Aufsaogen  des  abfliessenden  Secrets  mit  der  geeig- 
neten Bandage  in  Verhindung  gesetzt  werden. 

Ueber  Plesection  des  Unterkiefers   wegen  Kieferklemme  siebe 
a  94. 

Mesectiön  des  Unterkiefernervs.  Man  hat  in  Fällen j 
heftiger  und  durch  Nichts  zu  beseitigender  Neuralgie  im  Gebiet 
des  ünterkieferaervs ,  wenn  die  Symptome  ftr  eiue  innerhalb  de>l 
Kieferkanals  liegende  Ursache  sprechen  konnten  ^  die  Trepanationl 
des  Kiefers  und  Resection  des  darin  verlaufenden  Nervs  mit  Ij^' 
Fig.  11.  folg  unternommen.     Ber 

Nerv  liegt  mitten  im  auf- 
steigenden Ast  des  Unte^ 
kiefers    und   ist  folgUeifl 
leicht  und  sicher  zu  findciL 
Es  reicht  hin,  die  aussei 
Platte   des   Unterkiefei 
dem  Nerven  entsprecheni 
mit  der  Trephine  zu  mn*' 
-sägen    und    durch    einen 
Mciselscblag     abzuspren- 
gen.     (Vergl.    Fig.    11.) 
Sofoit  ist  es  leicht,  den 
knöchernen    Kanal     dei 
Nervens  vollends  mit  einem 
feinen  Meisel  zu  eröffnen 
und    die   beiden   Nerven 
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aris  und  Mentalis),  wenn  man  will  auch  die  Arterie,  zn 
und  in  der  L&nge  von  einigen  Linien  zn  reseciren.  Ein 
^r  Hantschnitt,  nebst  Abtrennung  des  Masseter,  dient  zur 
iing  dieser  Operation,  welche  in  neuester  Zeit  so  manche 
e  Erfolge  herbeigeführt  hat  und  die  schon  im  Jahr  1852  in 
urburger  Klinik  mit  der  Wirkung  unternommen  wurde,  dass 
er  zwOlQährigen  heftigen  Neuralgie  ein  Ende  machte. 

▼ersteht  sich  ycd  selbst,  dass  dieselbe  Operation  mit  der  Tre- 
ludi  etwas  höher  oben,  wo  der  N.  mylohyoideus  abgeht,  oder 
▼om,   den  Yorderen  Zahnnerven  entsprechend,   sich  ausführen 

Letzteres  würde  z.  B.  bei  einer  nur  auf  die  vorderen  Zähne 
Inkten  Keuralgie  ganz  rationell  erscheinen, 
tzt  die  Neuralgie  nur  im  Gebiet  des  N.  mentalis,  so 
ler  Versuch  gemacht  werden,  das  Uebel  durch  die  Section 
Ixcision  dieses  ij^rven  an  seiner  Austrittsstelle  zu  bekämpfen, 
macht  einen  Einschnitt  zwischen  der  Unterlippe  und  dem 
eisch;  der  Nerv  ist  leicht  zu  finden,  da  seine  Austrittsstelle 
egend  zwischen  dem  Augzahn  dnd  dem  ersten  Backzahn 
icht    (Fig.  11.) 


3)  Zähne  und  Zahnfleisch. 


rht  der  Zahnkrankheiten.    Aaahrach  der  Zähne.    Verletzungen  der  Zähne. 
tau    Zahnearies.     Aoszieben    der   Zähne.    Einsetzen    der  Zähne.    Zahn- 
fleischentzBodang.    Zahnfistel.    Epnlis. 

ihersiehi  der  Zahnhranhheiten,  Die  Eraukheiten 
Ibne  können  im  Schmelz,  im  Zahnbein,  in  der  Pulpa,  im  Eno- 
nent  oder  Periost,  im  Zahnfach,  im  Zahnfleisch,  endlich  in  den 
^fassen  und  Zahnnerven  ihren  Ausgangspunkt  haben.  —  Der 
I  e  I  z  eines  Zahns  kann  Sprunge  bekommen  ,  abspringen ,  sich 
eifen;  er  kann  ursprünglich  mangelhaft  formirt  sein,  in  seiner 
eben  Zusammensetzung  Fehler  haben  (so  dass  er  brüchig  wird 
lieh  zu  leicht  abreibt  oder  auflöst);  er  kann  endlich  sich  er- 
n  oDd  zerbröckeln ,  wobei  wohl  meist  eine  krankhafte  Einwir- 
rom Zahnbein  aus,  mittelbar  Yon  der  Pulpe,  anzunehmen  ist. 
u  Z  a  h  n  b  e  i  n  ist  der  sogenannten  cariösen  Erweichung  und 
rnng  fähig.  Vgl.  S.  112.  —  Vermöge  seines  röhrenförmigen 
äut  sich  Imbibition  des  Zahnbeins  mit  den  Mundflüssigkeiten, 
et  durch  Zerstörung  oder  Abspringen  der   deckenden  Email- 
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acbicbte  blossgelegt  ist,  leicht  erwarten.    Man  darf  wohl  sich  bieraui 
erklären,   warum  saure  und  Bcbarfe  Substanzen,   oder  kalte  Luft  b(«j 
bloss]  legendem  Zabtiliein   so   leiebt  Zahnschmerz   erzeugen.     Bei   Er- 
weiehnug   des  ZahubeinB   mag  auch   der  Schmerz  darch  mecbanisebe 
Berührung  schon  entstehen-    —    Eiue   Absorption   des  Zahnb 
beobachtet  man  beim  ZabnwechBel ,   gleichzeitig   mit  Absorption 
Beb  wund  der  andern  zur  Wurzel  gehörigen  Theile.    Kicht  selten 
krankhafte  Absorption  der  Zahnwurzel  auch  bei  den  bleibenden  Zahn 
gegeben.  —  Aehnlicb  wie  der  Schmelz,   nur  in  noch  höherem  Gride, 
ist  das  Zahnbein  einer  Abschleifung  fähig »   welche  besonders  u 
den  Scbneidezabnen  iilterer  PersoDen  sehr   häufig  beobflchtet  wird. 

Durch  vermehrte  Ablagerung  des  Zahnheins  schötzt  sich  die  Pulpa 
bei  Abscbleifuug  oder,  unter  günstigen  Verhältnissen,  auch  bei  cariöwr 
Zerstörung  vor  der  drohenden  ßlosslegung.  Wenn  das  Zahnbein  per- 
forirt  ist,  so  wird  uothwendig  die  blosstiegende  Pulpa  krankhaft  afficirt 

Die  Pulpa  ist  das  Ablagerungsorgan  für  das  Zahnbein ;  wahr- 
scheinlich muss  man  auch  bei  der  Erweichung  ^d  Zerstörung  (der  i 
genannten  Caries)  des  Zahnbeins  die  Ursache  in  der  Pulpa  sncbi 
Man  kann  vielleicht  annehmen^  dass  von  der  Pulpa  aus  eine  tbeilwe 
Auflösung  des  Zahnbeins  erColge,  wodurch  dieses  brüchig  und  erweid 
wird.  Es  lässt  sich  ein  solcher  Effect  wohl  eben  so  gut  als  raöglij 
denken ,  wie  die  ÄuOösung  des  Kalks  aus  den  Knochen  bei 
Knochenentzündung. 

Die  Pulpa  ist  zugleich  eine  Art  Tastorgan ^  und  ein  sehr  bänfi| 
Sitz  von  Zabnschmerz.     Aus  Reizung  der  Pulpa  entsteht  ZahuBchme 
—  Von  Entzündung  dei  Pulpa  weiss  man  wenig,  vielleicht  nur  de 
wegen,  weil  sie  sich  der  anatomischen  Untersuchung  durch  ihre  EU 
Schliessung   in   den  Zahn   zu   sehr  entzieht.     Wenn  die  Pulpa  bl« 
gelegt  wird,  so  kann  sie  anschwellen,  auch  wohl  ber  vor  wuchern,  eitel 
absterben.     Wenn   sich  Eiter  in  der  geschlossenen  Zahnhöhle  pro 
cirt,  so  wird  man  die  ErdrUckung  und  das  Absterben  der  Pulpa,  dalj 
woM   auch   stinkende  Zersetzung   des   eingeschlossenen  Eiters   zu  < 
warten  haben.     Wenn  man  das  Loch  im  Zahnhein  über  einer  eiternd 
Pulpa   durch   Plombireu    zuschliesst,    wird   derselbe    Effect   eintrell 
müssen.     Die  Entzündung   der  Pulpa   kann    Bich   auf  die  Binde 
Zahnwurzel  fortsetzen-    man    sieht    nicht    selten    die  Zahncaries 
mit  äusserer  Zahnwnrzelentzündong  compliciren. 

Weun  die  Pulpa  abstirbt,  so  sieht  man  den  Zahn  eine  geäDderte, 
etwas  bläuliche  Färbung  annehmen.  Das  Absterben  kann  nur  partiell 
oder  auch  vollständig  erfolgen.  Der  Zahn  wird  nach  vollständigem 
Absterben  der  Pulpa  nur  noch  vom  Periost  aus  in  Verbindung  mit 
dem  Organismus  erbaiteni  ^^^  mnss  ihn  dann  fast  wie  einen  fremden 
Körper  betrachten ,  welcher  an  dem  noch  lebenden  Knochencement 
gleichsam  angekittet  ist. 
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Did  Knoclienhaat  nebst  dem   KnacJieiicemeDt  am  die 

ZilmwarjEe]    Termitt^tt   Kuuächst   die  Befeetigung   des  Zahns.    Durch 

Anfloclcrruiif    der   Knochenhaut    wird    der   Zahn    wacklig;    wenn    die 

fifftuliteii  verschwindet,  vermag  der  Zahn  wieder  fest  zu  werden.  — 

Bmth  Periostitis  an  der  Zahnwurzel    kannVerdickung  der  Knochen- 

Ijyil«    Witcbemng  des  C^a^aiÄochenpi'T'XlEScessbiidung  im  Zabofttcb, 

eifjtee  Aofressung   der  Wurzel ,  Nekrose   der   Zahnwurzelrinde  sich 

laMldeii.     Ein   grösserer   oder   kleinerer  Tht'il   des    Gecaeatknochen?**'*^ 

ktna  nelcrotlech  werden  (z,  B.  durch  seitliche  Entblössung  eioer  Zahn-  J 

wUTKel,  darch  £iterang  im  Zabnfacbjf  ohne  dass  desswegen  der  Zabn  I 

fcrlom  gieng e.    Mao  sieht  mitunter  einen  Zahn  noch  lauge  im  Munde  I 

Uetben,   nacbdem  er  schon  aehr  wacklig  und  halb  abgelöst  und  dem*  1 

aicii  sein  Periost  zum  grossen  Theil  zerstört  war.  1 

Die  Zahngefässe  werden   mitunter  zum  Sitz  einer  nicht  un*  I 

WirttbUtcben  Brutung.    (VgL  S.  118,)  1 

Der  Zahnnerv  kann  in  verschiedener  Art»  ohne  dass  der  Zahn  1 

iilta  lirmnk  ist,   zum  8itz  von  Zahnschmerz  werden.    AbgcBeben  voix  1 

cfDLraltn  Ursachen   vermag   eine  Hyperämie   der  Kiefergefässe ,   ein  1 

Druck  auf  den  Alvcolarnerren ,    eine  irradiirte  uod  sympathische  Af-  1 

ficlioa  der  Nerveulilden  Zahnschmerz    hervorrufen.      Wo    kciüe  deut-  1 

ttd«  krankhafte  Sensation,  Empfindlichkeit  u.  dgL  an  einem  einzelnen  j 

li&i  ticb  findet,  oder  die  cariöse  Zerstörung  den  einzelnen  Zahn  als  I 

mfk  wibrBcb«  in  liehe  Ursache  des  Schmerzes  andeutet ,  darf  man  nicht  1 

F Ibfiit  die  Ursache  des  Schmerzes  im  Zahn  selbst  suchen.   —  Es  ist  1 

dir  Vermothung  aufgestellt  worden,    dass   eine  krankhaft  verlängerte  1 

tihuwun^l  den  unter  ihr   laufenden  Alveolarnerv  drücken  und  bier-  1 

,    dnrdt  Neuralgie  erzeugen  könnte,  1 

V     Ausbruch  der  Zähne*    Die  Milchzähne,  zwanzig  an  1 

r  4er  Zahl,  brechen  gewöhnlich  vom  siebenten  Monat  bis  zu  Anfang  1 

I  di9  diitten  Jahres  hervor.     Der  Drnck  des  sich  vorschiebenden  1 

Ziimi  bringt  d^is  Zalmfieisch  zum  Schwinden;   das  Zahnsäckchen  1 

Qbet  sich  und  schwindet  hierauf  ebenfalls,    und  indem  sich  die  1 

I  Krone  cks  Zahns  hervorhebt,    bildet  das  Zahnfleisch    einen  Bing  I 

I   HD  seinen    Hah   hemm.     Der  Ausbruch   der  Zähne  ist  zuweilen  1 

I  ti&t  ichmerzhafter  Reizung  des  Zalinfleisches  und  mit  mancherlei  1 

I   ^pilhi»chen  ZoMllen,  Convulsionen  u.  a*  w,  verknüpft;  manchmal  1 

r   kUD  dMen  Zofallen  abgeholfen  werden,   indem   man  durch  einen  1 

[    UdflfD  EInichmtt  über  dem  hervorbrechenden  Zahn  den  Ausbruch  1 

I  demiheQ  erleichtert  und  dem  Druck  und  der  Spannung  dadurch  1 

r   ein  Ende  macht*  1 

Die  bleibenden  Zähne  beginnen  im  siebenten  Jahr  hervor-  1 
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zukommen  und  ihr  Ausbnich  ist  um's  dreizeimte  oder  Tierzelmte 
Jalir»  mit  Ausnahme  des  Weisheitszahns,  vollendet*  Letzterer 
kommt  erst  spater,  im  zwanzigsten  bis  dreissigsten  Jahr* 
Aushniuh  des  Weisheitszahns  ist  nicht  selten  von  schmerzh 
Anschwetlnng  des  Zahnfleisches  und  der  Wange  begleitet,  und 
ebenfäUs  einen  Emschnitt  oder  die  Abtragung  eines  Zahnfle 
iäppchens  nöthig  machen.  Zuweilen  sind  auch  nach  dem  Du 
bruch  dieses  Zahns  noch  Einschnitte  in's  Zahnäeisch  nOthig,  wo 
nämlich  dasselbe  nicht  vollständig  über  die  Krone  zurückwe 
sondern  sich  hinten  Über  diese  herlagert  und  nun  durch  Dr 
und  Spannung  eine  schmerzhafte  Entzündung  hervorgerufen 
—  In  schlimmeren  Fällen,  wenn  zugleich  der  letzte  Backzahn 
nach  hinten  sich  richtet  ^  kann  ein  hoher  Grad  von  entzündlicli 
Anschwellung,  und  selbst  von  eitriger  Zerstörung  am  aufsteigend 
Kieferast  dadurch  bedingt  werden. 

Beim  regelmässigen  Ausbruch  der  bleibenden  Zähne  wer^ 
die  Wurzeln  der  Milchzähne  durch  die  Krone  der  enteren 
Schwinden  gebracht;  die  Milchzähne  fallen  aus,  während  die 
benden  von   unten   und  liinten  her  vorrücken.     Beim  Sohwind 
der  Alveolarscheidewand  zwischen  beiden  Arten   von  Zähnen 
eine  beiden  gemeinschaftüche  Höhle  gebildet,    die   sich  dann 
dem  Ausfallen  des  Milchzahns  dem  bleibenden  Zahn  anpasst. 
Process  des  Zahnwechsels  ist  manchen  Unregelmässigkeiten  onti 
worfen.    Die  neuen  Zähne  kommen  oft  weit  hinter  den  alten 
vor  denselben  hervor,  ohne  dass  diese  zur  gehörigen  Zeit 
werden;  sie  sind  dann  gehindert,  ihren  rechten  Platz  in  der 
des   Alveolarrands   einzunehmen,     Oder   die   neuen   Zähne 
eine  schiefe  Richtung,  so  dass  ihre  Spitze  sich  nach  innen 
Zunge  Oller  Gaumen,  oder  nach  aussen  gegen  die  Lippe  binkeb 
oder  sie  nehmen  eine  verdrehte  Stellung  an,  indem  sich  die  br 
Fläche  eines  Sehneidezahns  mehr  oder  weniger  nach  der  Seite  hm_ 
kehrt»    Sobald  man  eine  solche  unregelmässige  Zabnstellung 
entwickeln  sieht,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  nicht  durch 
reissen  des   entsprechenden   Milchzahns  dem  neuen  Zahne   Plj 
machen  und   ihn   dadurch   bestimmen  könnte,   die  normale 
einzunehmi'n.     Diese  Frage  ist  nicht  immer  leicht  m  entscheid^ 
denn  manche  falsche  Stellungen  kommen  nicht  von  dem  Binde 


■Vder  alte  Zahn  macht«   sondern  von  dem  Mangel  an  Kaom  im        ^^| 
EkDer«    wenn   nämlich   der  Kieferhogen   zu   langsam   wächst,    um        ^^H 
ill#  Zähne  in  regehnässiger  Reibe  anfznnehmeo.    In  einem  solchen        ^^H 
Fall  würde  das  Aasziehen   des  Milchzahns  wenig    helfen,    und   es        ^^B 
vfirde  fiamentilch  dann  schüdllch  seint   wenn   es  allzn  £rüh,    noch         ^^^ 
fer  dem  Aushrach  des  nenen  Zahns  geschähe;  es  würde  nur  durch        ^^H 
OUHefttHon   des  Milchzahnfachs  und   durch  das  Hereinröcken  der         ^^H 
WKt  Seite  stehenden  Zähne   der   für   den   neuen  Zahn  hestimmte        ^^^H 
Biom  noch  kleiner  werden.    Der  Milchzahn  ist  also  hloss  dann        ^^H 
w^gnmohmen^  wenn  er  die  regelmässige  Stellung  des  neuen  Zahns        ^^| 
«irkfidi  Mndert,   und  man  darf  sich  zum  Ausziehen  der  Milch-        ^^H 
dlniB  Dicht  allzu  £rüh  bestimmen  lassen.                                                 ^^H 
Wean  aber  einzelne   Zähne    wegen   Enge    des   Kieferbogens            ^M 
0kr  wegen   ursprünglich  fehlerhafter  Lage   eine  falsche  Richtung             H 
BdmieDf  so  steJlt  sich  die  Frage,  ob  man  den  neuen  Zahn  durch             ^M 
Drodc  in  die  rechte  Stellung  bringen,  oder  ihn  durch  Ausreissen            ^M 
«tfimeti^   oder  ob    man    durch   Wef^ahme   des   nächsten  Zahns         ^^| 

fliljc  für  ihn  machen  soll.    Zuweilen  ist  es  möglich,    einem  oder        ^^H 
Bkehrereii  Zähnen,   sogar  der  ganzen  Zahnreihe   durch   aUmäbUg        ^^H 
wirkenden  Druck  ihre  regelmässige  Lage   wieder   zu  geben.    Die         ^^H 
Alt6olarfikher  ac^ommodiren  sich  nach  und  nach   und  verändern              fl 
iirre  Form^  wenn  durch  geeignete  Apparate  ein  beständiger  Druck             ^M 
tat  die  schief  gestellten  Zähne  ausgeübt  wird*  —  Beim  Ausreissen             H 
tarn  noch  jungen  Zahns  hat  man  den  Yortheü,  dass  die  dadurch            ^M 
fiitAtidene  Lücke  sich   ganz   oder   grossentheils   wieder   verliert,        ^^H 
indem  die  nächstliegenden  Zähne  hereinrücken.  Aus  diesem  Grunde       ^^H 
^M  es  hei  einem   nur  wenig  nach  rom  gestellten  Eckzahn  eher        ^^H 
HD  Vhtt  sein,  nicht  den  Eckzahn  selbst,  sondern  den  ersten  Back-        ^^H 
aha  wrgzunehmen,  damit  der  Eckzahn  wieder  in  die  Reihe  her-        ^^H 
äfirOcken  kann*                                                                                      ^^H 

^m  Wo  ein  Zahn  ganz  ausser  der  Reihe  steht  uod  demnach  gar  nicht        ^^H 
^^pKmoen  dienen  kaon,  hat  das  AuszieheD  am  wenigsten  gegen  sich*        ^^H 
^Heäe  Zihne  stehen  auch  meist  nur  halb   im  Knochen ,   so  dass  sie         ^^M 
^Hpt  wegmnehmen  sind.                                                                                     ^^B 
^H  Mitunter  ist  ein  schief  gestellter  Zahn  durch  angeborene  Vcrwach*        ^^H 
^^■l  mit  seinem  Kachbar  verbunden.     Wo  man  dicss  bemerkte  oder        ^^^| 
^^Bte,    wäre   vom   Ausziehen   abzustehen    und   eher   ans  Abkneipen             ^B 
^Hllkritoeo)  SU  denken.                                                                             ^^^^ 

VerletniDsren  der  Zthne. 


Zuweilen  sieht  man  einen  Zabnkeim  sich  in  der  Art  vc 
dass  der  Zahn  in  aüdere  Theile  des  Knocbens  hineiDwächst.  So  komttl 
es  vor^  dass  der  fünfte  Backzahn  des  Unterkiefers  gegen  die  Wund 
geioes  N&chbarzaliiis  oder  gegeia  den  aufsteigenden  Fortsatz  des  Obe^ 
]7/C' /-/.■■"■  kieferg  sich  hinschieht.  Es  kann  eine  Neuralgie  (durch  DrQck  auf« 
Nerven)  oder  eine  Aaftreibung  des  Knochens»  Schwellung,  Eitemq 
dieser  Gegend  hierdurch  hervorgernfen  werden.  —  Am  Oberkie: 
sieht  man  durch  verirrte  Zahnkeime  besonders  die  Atiftreihu 
Kieferhöhle  oder  die  Formation  einer  Cyste  in  der  Kieferliöb 
aushildeu.    (VgL  S.  83.) 

VerUteungen  der  Zähne.    Die  Brüche^  welche  maß! 
den  Zähnen  beobachtet,   können   in  drei  Klassen  getbeilt  werden? 
1)  Sprünge  und  oberfiäch liehe  Absprünge  an  der  Ki;one,  wüdurcl 
nur  das  Zahnbein  blossgelegt  wird;  2)  tiefere  Fracturen  der  Zahn- 
krone,  oder  ihres  Halses,    oder  des  obersten  Theila  der  Wurael» 
wodurch  die  Zahnpnlpe  blossgelegt  wird;   3)  Fracturen  der 
wurzeln,  an  der  vom  Alveolus  umgebenen  Stelle  des  Zahns,  wofc 
der  Rest  der  Zalmwurzel  in  der  Tiefe,   ohne   dass  man  ihn  seh 
kann,  zurückbleibt,  —  Bei  den  oberflächlichen  Verletzungen 
öfters  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  blossliegeude  Zahnb 
eine  sehr  merkbare  Empfindlichkeit  für  Kälte  und  fflr  saure  8« 
stanzen  u.  dergl  besitzt.    Mit  der  Zeit  verliert  sich  diess  melJ 
das  Zahnbein  über  der  Pulpe  verdickt  sich,   die  Ecken  schleif«! 
sich  ab,    und  der  Zahn  wird   im  Üebrigen  conservirt,     Mituötl 
kann  es  nötliig  werden,  scharfe  Kanten  oder  Spitzen,  die  bei 
eben  Verletzungen  ^ch  ergeben,  wegzunehmen  und  zuzuninden. 

Wenn  die  Zahnpulpe  blossgelegt  ist,  und  namentlich  wenn 
aus  der  Bruchfläche  fies  Zahns  m  Fomi   einer  rothen  Warze 
ragt,  so  ist  schmerzhafte  Entzündung  derselben  zu  fircbten. 
gibt  hier  den  Rath,    die   Puijie  mit   dem  Glüheisen  abzubren 
oder  durch  Zerquetschung  mit  einem  spitzen  Drahtstift  (Zabnbob 
zu  tödten,  —  Bei  einem  noch  jungen  Individuum  ^vird  man  Öf 
am  besten  thun,    den  Rest  von  Zahn  auszuziehen,    damit  sich 
Zabnreihe  durch  Aneinanderrücken  schliesse.    Wo  diese  Indicati^ 
wegfillltj  wird  mau  die  Wurzel  eher  eouservireii,  um  sie  zum 
setzen  eines  künstlichen  Zahns  nock  benützen  zu  können* 

Ist  ein  Zahn  noch  tiefer  unten  abgebrochen «   wo  das  Za 
ieisch    und  Zahnfach   ihn   umgeben,    so   ist   ein    Wiederanhefletf ' 
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)glich,  auch  dann  wenn  der  Zahn  ausser  aller  Verbindung  mit 
sn  Zahnfleisch  gekommen  und  ganz  herausgefallen  ist.  Man  he- 
tzt Präparate,  wo  eine  Callnsmasse  die  fractnrirten  Zahnenden 
ieder  yerbindet.  Freilich  werden  solche  Fälle  nur  ausnahmsweise 
eobaehtet,  da  die  Fracturen  selten  Veranlassung  zu  einem  An- 
cilnngsTersuch  gehen  und  auch  die  Bedingungen  einer  solchen 
ieihmg,  die  gehörige  Befestigung  und  Ruhe,  nicht  so  leicht  vor- 
tommen.  —  Die  tief  in  der  Wurzel  vorkommenden  Fracturen,  wie 
ie  beim  Ausziehen  von  Zähnen  (bei  stark  divergirenden  Wurzeln) 
n)  häufig  eintreten,  haben  in  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.  Das 
^onelstfick  scheint  rasch  zur  Resorption  zu  gelangen,  es  pflegt 
kdnerlei  Entzündungserscheinungen  oder  Schmerzen  zu  veranlassen 
ttd  das  Zahnfleisch  wächst  gerade  so ,  wie  wenn  der  Zahn  ganz 
heraus  wäre,  darOber  hin. 

Luxirte  Zähne,  sei  es,  dass  sie  noch  mit  dem  Zahnfleisch 
iB  Verbindung  oder  gänzlich  herausgefallen  seien,  können  wieder 
ebig^ilt  werden.  Der  abgerissene  Zahnnerv  heilt  wohl  nicht  wieder 
ui;  der  Zahn  bleibt  unempfindlich,  pflegt  auch  seine  Farbe  etwas 
Q  indem,  er  kann  aber  wieder  vollkommen  fest  werden  und  zum 
baen  dienen.  —  Man  erreicht  natürlich  dieses  Wiederanheilen 
ni  Unterkiefer  leichter  als  am  Oberkiefer,  da  bei  letzterem  die 
Unrere  entgegenwirkt.  Durch  Anbinden  des  Zahns  an  die  be- 
lidibirten  Zähne  kann  der  Anheilungsversuch  unterstützt  werden. 

Zahnstein.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  sich  ein  erdiger 
KMerscblag  aus  dem  Speichel  und  dem  Mnndschleim  an  den 
Üben  incnistirt.  Wenn  die  Entfernung  desselben  versäumt  wird, 
■0  drängt  derselbe  das  Zahnfleisch  immer  weiter  zurück.  Die 
Kme  kann  so  gross  werden,  dass  sie,  einem  Auswuchs  ähnlich, 
^witeht  und  gegen  die  Zunge  oder  die  Wangenschleimhaut  sich 
^^tt  Am  auffallendsten  ist  diese  Incrustation  bei  manchen  Kranken, 
^^lAt  an  einer  Entzündung  oder  Verletzung  der  Wangenschleim- 
hit,  oder  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  u.  s.  w.  lange  gelitten 
fciben,  oder  welche  bei  Kieferklemme  (S.  94)  die  Kiefer  nicht  von 
eimider  entfernen,  folglich  die  Zunge  nicht  zur  Reinigung  der 
kiiwm  Zahnseite  gebrauchen  können. 

Die  Entfernung  grösserer  Zahnsteinmassen  geschieht  am  ein- 
mit  einer  groben  Pinzette,   womit  die  Stücke  durdi  Zu- 
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sammendrücken  abgesprengt  werden.    Kleinere  Partien  nimmf 
mit  verscMedei  geformten  Schabeisen  weg.    Bei  wackligen  2ä 
muss  man  vorsichtig  sein  und  lieber  einen  Theil  des 
der  die  Sduieideziiline  miteinander   verkittet,    stehen  lassen , 
dass  man  dmch  allzu  eifcges  Reinigen   des  Zahns  denselben  m 
wackliger  macht. 

Carte 8  der  Zähne.    Der  Process,   wodurch  man  so 
die  Zahne  zerstört  werden  sieht,  wobei  das  Zahnbein  erweicht 
aufgelöst,  das  Kmail  zerbröckelt,  die  Zahnhöhle  angefressen 
ist  wesentUcli  vei'scMeden  von  dem,   was  man  bei  den  Kno 
Caries   nennt.     Die   Zahncaries   ist  kein   Eitermigsprocess, 
katin  sie  auch,    da  das  Zalmbein  keine  Blutgefässe  besitzt,  nid 
mit   den  entztlndhchen   Processen  zusammenstellen,   —   An  einö 
einzelnen  Stelle  des  Zahnbeins,  gewöhnlich  an  seiner  Berahrmig 
grenze  mit  dem  Schmelz  j   bildet  sich  Erweichung  des  Zahnbe; 
wobei  es  seinen  Erdgehalt  verliert,  abstirbt,  zerfüllt  niid  zerbröckeH 
einen  üblen  Zersetzungsgenich  aniimimt,  auch  wohl  durch  umm 
Uche  Auflösung  verschwindet.    Der  nnterminirte  Schmelz  geht  \ 
der  entsprechenden  SteEe  mit  zu  Grund,  ohne  dass  man  den  Ch 
mismus  recht  begriffe»  wodurch  diese  festorganisirte  Substanz 
griffen  und  zur  Maceration  oder  Verwitterung  gebracht  wird.  ^ 
Zerstörungsprocess  schreitet  meist  immer  weiter  fort,  greift  : 
Tiefe,   legt  die  Pulpa  bloss  oder  nähert  sich  derselben  do, 
dieselbe  empfindlich  oder  zum  Sitz  von  mehr  oder  weniger  heftig 
Zahnschmerzen  wird.    Das  Fortschreiten  der  Zerstörung  geht 
langsam,  bald  rasch ;  der  Process  bleibt  mitunter  stehen  nnd  endi^ 
sich,    oder  er  macht  Pausen,   oder  er  hört  nur  mit  der 
Zerstörung  des  Zahns  auf.    Wo  der  Process  rasch  vorwärts 
wird  er  eher  heftigen  Zahnschmerz   erzengen,   als  wo  er 
fortschreitet.    Im  letzteren  Fall   kommt  es  eher  zum 
Absterben  der  Pulpa   und  öfters  bildet  sich   auch  eine  ver 
Ablagerung   von   Zahnbeio,    wodurch    die   Pulpa   geschützt 
Die  Caries  am  Bande   des  Zahns   scheißt  rascher  auf  die 
einzudringen  und  desshalb  eher  Schmerz  zu  erzeugen»  als  die  ob 
auf  der  Höhe  des  Zahns  beginnende  Zerstörung. 

Die  Zahncaries  ist  oft  schwer  zu  erkennen,   wenn  sie  nn 
eine  kleine  Stelle  am  Rande  des  Zahnüeisdies  ergi'iffen  hat,  be* 
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Booders  wenn  diese  Stelle  an  einem  der  hinteren  Zähne  oder  an 
der  dem  andern  Zahn  zugekehrten  Seite  ihren  Sitz  hat.  Wo  man 
aicfat  direkt  hinsehen  kann ,  dient  oft  ein  kleiner  Zahnspiegel  zur 
Wahrnehmung.  Ocfters  muss  man  sich  einer  hakenförmig  ge- 
krfimmten  Nadel  bedienen,  um  die  Anwesenheit  einer  versteckten 
eariösen  Grabe  oder  Höhle  gehöng  zu  constatiren. 

Da  man  die  Ursache  der  Zahncaries,  die  ja  so  sehr  häufig 
bei  sonst  gesunden  Menschen  beobachtet  wird,  nicht  weiter  kennt, 
80  ist  der  Arzt  ausser  Stande,  irgend  welche  Schutzmittel  dagegen 
anzugeben.  —  Um  den  Zerstörungsprocess  aufzuhalten,  kann  das 
Abfeilen  oder  Ausfeilen  einer  kranken  Zahnfläche,  oder  das 
Plombiren  der  cariösen  Höhle  versucht  werden.  Wenn  man  das 
Kranke  ausfeilt,  so  soll  die  gefeilte  Fläche  polirt  werden,  damit 
ne  der  schädlichen  Einwirkung  der  Mundflüssigkeiten  eher  wider* 
stehe.  Das  Abfeilen  ist  vorzüglich  dann  gebräuchlich,  wenn  der 
seitliche  Rand  eines  Yorderzahns  oberflächlich  afficirt  ist.  Man 
darf  sich  natürlich  nicht  allzuviel  Nutzen  von  diesem  Verfahren 
Tersprechen.  Manche  halten  für  gut,  die  kranke  Fläche  zu  brennen 
oder  zu  ätzen,  z.  B.  mit  etwas  Chlorzink,  um  hierdurch  das  Fort- 
schreiten der  Caries  zu  hindern. 

Mit  dem  Plombiren  wird  der  Vortheil  erreicht,  dass  die 
Speisen,  die  Mundflüssigkeiten  und  die  Luft  von  dem  kranken 
Zahn  abgehalten  werden;  das  Plombiren  dient  auf  diese  Art  ebenso 
xnm  Schutz  gegen  Zahnschmerz,  wie  zum  Conserviren  des  Zahns. 
Han  entfernt  in  der  Regel  mit  einer  Gravirnadel  die  macerirte 
Zahnsabstanz,  ehe  man  an  das  Ausfüllen  der  cariösen  Höhle  geht. 
Zar  Aosfüllang  bedient  man  sich  verschiedener  metalli^er  Folien, 
oder  erdiger  Kitte,  festwerdender  Amalgame,  oder  harziger  Sub- 
stanzen (Mastix,  in  Weingeist  oder  Aether  gelöst  mit  Baumwolle), 
Guttapercha  und  ähnlicher  Dinge.  Am  einfachsten  erscheint  die 
Anwendung  der  Guttapercha,  die  man  bloss  ensärmt  hineinzu- 
drftcken  braucht.  Am  gebräuchlichsten  ist  die  Goldfolie,  die  wohl 
anch  bei  ihrer  Schmiegsamkeit  und  Unzerstörbarkeit  die  solideste 
Art  von  Plombage  abgibt. 

Die  Empfindlichkeit  oder  die  Schmerzen,  welche  von 
Caries  ausgehen,  können  manchmal  beseitigt  werden  durch  Appli- 
cation von  ätherischen,  narkotischen,  ätzenden  Substanzen  in  die 
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cariöse  Grube   oder  Haljle.    Die  Mittel   solcher  Art  mögen 
Theil    dadiirch   wirken,    dass    sie   die  Poren    des   Zahnbeius   veu 
stopfen,   oder    dass  sie   eine  firnissartige,   geronnene  Schichte 
zeugen,  welche  der  etnpfindüclien  Stelle  zum  Schutz  dient.    Chloro-" 
ibrm,    Qpiuintiuctnr  ^    Kreosot  ^    Hüllenstein  j   CMerzink    und   viel 
andere  Dinge  sind   zu  diesem  Zweck   empfohlen»    Man  bringt 
klein  wenig  Baumwolle  in  die  heilsame  Flüssigkeit  getaucht,  oder" 
einen  Pinsel,  eine  Pille,  ein  Stäbchen,  woran  etwas  Aetzpaste  klebt, 
in  die  Zahnhöhle  ein.  —  Bei  scbraerzbafter  Entzündung  der  blc 
üegendeu  Pnlpa  kann  dieselbe  mit  Chlorzink  oder  mit  dem  Zahn- 
bohrer zerstört,  oder  es  kann  auch  ein  gltihender  Draht  angewende 
werden,  um  sie  empfindnogsloa  zu  machen.     In  den  meisten  FtüJe 
dient  gegen  die  Zahnschmerzen  dieser  Art  nur  das  Ausreissen. 

Ausliehen  der  Zähne.    Kranke  Zühne  werden  ausgezogen,* 
wenn  sie  zum  Sitz   und  zur  Ursache  von  Zahnschmerz  geworden^ 
sind,   oder  wenn  eine  Zahnfistel  die  Entfernung  des  daran  sehn 
digen  Zahns   verlangt.    Ein  gesunder  Zahn  wird  zuweilen  herau 
genommen,   wenn  er  eine   hässliche  oder  störende  Stellung 
der  Reihe  einnimmt;  auch  wohl  um  dem  nächst  benachbarten] 
der  im  Ausbrechen  begriffen  ist,  Raum  zu  verschaffen. 

Der  Mechanismus,  anf  welchem  das  Zahnausziehen  beruht  ^ 
hauptsüciiiich  von  dreierlei  Art:   einfaches  Anziehen,   luxirend^ 
Seitenbewegungen   und  seitliches  Umlegen   des   Zahns, 
sehr  vielen  Fällen  findet  all  dieses  zugleich  statt.     Die  lilttelnde 
Seitenbewegungen   können  zu   einiger  Erweiterung   des  Zahnfach 
dienen,   sofern   dieses  aus  nachgiebigem  Knocliengewebe  be 
Das  Umlepti   hat  vorzüglich  da  seinen  Werth,    wo   eine   krun 
Zahnwurzel,   z.  B.  die  innere  Wurzel   der  o!>ern  Backzähne, 
dem  eben  so  krummen  Älveolus  ihren  Weg  herausünden  soll* 

Man  bedient  sich  zum  Ausziehen  der  Zähne  theils  der  ?er 
schiedenen  Zangen,  theils  des  Schlüssels,  oder  der  dem  SchlClsser 
analogen  Instrumente,  Ueberwiirf,  Pelikan  u.  s.  w.  Die  Zangen 
müssen  so  construirt  sein,  dt^ts  sie  den  Hals  des  betreffendeii 
Zahns  möglichst  tief  und  möglichst  genau  umfassen.  Da  nun  die 
Form  und  Grösse  der  Zähne  sehr  verschieden  ist,  so  wird  man 
auch,  mn  zum  Ausziehen  der  Zähne  gehörig  gerüstet  zu  sein,  eine 
Auswahl   verschiedener  Zahiizangen   haben    müssen.     Man    bedarf 
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ifitier  Zahnzangen  für  die  kleinen  Zähne  der  Kinder  oder  fflr 
Uosse  Zahnwurzeln,  breiterer  für  die  Angzähne  und  vorderen 
fiaekzflhne,  nnd  sehr  breitmäuliger  Zangen  für  die  hinteren  Zähne. 
Fflr  die  vorderen  Zähne  dienen  die  geraden  Zangen ,  am  Unter- 
kiefer aach  die  knieförmig  gestellten,  für  die  hinteren  Backzähne 
die  Zangen  mit  liegendem  Handgriff.  Um  einen  Zahn  stark  nach 
ttssen  umzulegen,  wie  es  besonders  die  dritten  und  vierten  Back- 
zähne des  Ober-  und  Unterkiefers  öfters  nöthig  machen,  bedarf 
man  einer  Habichtschnabelzange  oder  Ueberwurfzange.  Diese 
Zangen  wirken  zunächst  umlegend,  man  benützt  sie  aber  zu  gleicher 
Zeit  Ar  die  wankenden  Seitenbewegungen  und  für's  Emporheben 
des  Zahns.  —  Zum  genauen  Fassen  mancher  Zähne  ist  es  nöthig, 
dass  der  für  die  innere  Seite  des  Zahns  bestinmite  Zangentheil 
tnders  geformt,  schmaler  beschaffen  sei,  als  der  für  die  äussere 
Seite.  —  Man  hat  aucli  besondere  Zangen  für  die  hinteren  Back- 
Ähne  des  Oberkiefers  construirt  (entsprechend  dem  dreiwurzeligen 
Bau  dieser  Zähne),  welche  man  doppelt,  eine  für  die  rechte,  eine 
ftr  die  linke  Seite  besitzen  muss.  Es  ist  aber  gewiss  unpraktisch, 
« in  dieser  Genauigkeit  des  Anpassens  der  Zangen  allzuweit  treiben 
n  wollen,  denn  man  kann  doch  nicht  für  alle  Grösse  verschieden- 
keiten und  Formabweichungen  besondere  Zangen  bereit  halten.  — 
Eine  Zange  mit  bajonettförmiger  Krümmung  ist  in  einzelnen  Fällen 
Qöthig,  um  den  fünften  oberen  Backzahn,  wenn  er  sehr  vertieft 
«eht,  auszuziehen.  —  Damit  eine  Zange  sich  gut  hineinschieben 
lisst  zwischen  dem  Zahn  und  Zahnfleisch,  muss  sie  am  Rand  ge- 
hörig scharf  gemacht,  damit  sie  die  Krone  gehörig  umfasst,  muss 
ihr  Gebiss  sowohl  der  Quere  als  der  Länge  nach  hinreichend  aus- 
fehöhlt  sein. 

Der  Schlüssel  wirkt  wesentlich  dadurch,  dass  er  die  Zähne 
mit  grosser  Kraft  nach  der  Seite  umzulegen  sucht.  In  vielen 
FlUen  muss  alsdann  der  umgelegte  Zahn  mit  einer  Zange  vollends 
herausgenommen  werden.  Man  bedient  sich  des  Schlüssels  fast 
nur  zum  Ausziehen  der  Backzähne,  namentlich  der  hinteren  Back- 
Ähne  oder  ihrer  Wurzeln.  Die  Backzähne  des  Oberkiefers  werden 
■ach  ansäen,  die  des  Unterkiefers  eher  nach  innen  umgelegt.  In 
vielen  Fsülen  ist's  aber  auch  beim  Unterkiefer,  zumal  bei  den  drei 
^Orderen  Backzähnen,   besser,   den  Zahn  nach  aussen  umzulegen. 
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Die  Convex5tät  des  Kieferbogetis  bringt  es  wohl  öfters  mit  sich, 
das3  diese  Zahne  älmlich  den  Steinen  eines  Gewölbs  nicijt  so  leicht 
nach  innen  wie  nach  aussen  zum  Weichen  zu  bringen  sind.  Wenn 
ein  solcher  Zahn  beim  Vorsuch  des  Umlegens  nach  innen  nicht 
weicht,  so  thut  man  besser,  das  LTmlcgen  von  aussen  her  zti  ver- 
snchen,  als  dass  man  durch  aUzugi'osse  oder  gar  ruckweise  Kraft- 
anwendung mit  dem  SchMssel  sich  dem  Zerbrechen  des  Zahns 
oder  Kiefers  aussetzt,  —  Die  Hauptsache  hei  Anwendung  des 
Schltlssels  ist,  dass  man  den  Haken  gehürig  tief  ansetzt,  und  dass 
man  mit  ruhiger,  stetiger  Drehung  der  Hand  auf  den  Griff  wirkt. 
Natürlich  muss  ein  Haken  gewählt  werden,  der  tief  genug  fasst 
und  doch  nicht  zu  weit  ist.  Ein  zu  weiter  Haken  lässt  den  Bart 
des  Schltlssels  sich  auf  dem  Zahnfleisch  drehen,  ohne  dass  diaf 
Zahn  losgeht.  Wenn  man  den  Bart  durch  Umwickeln  mit  Le^fl 
wand  dicker  macht,  so  wird  der  zu  grossen  Weite  des  Hakens 
verhältnissweise  abgeholfen*  —  Es  ist  gut,  wenn  der  Bart  des 
Schlüssels  zwei  Einsclmitte  für  die  Haken  bat,  man  setzt  dann 
zum  Ausziehen  des  fünften  Backzahns  den  Haken  in  den  hintern 
Einschnitt  und  stellt;  den  Bart  mehr  dem  vieiten  Backzahn  gege 
über»  da  man  am  fünften  dafür  keinen  Platz  hat. 

Dem  Schlüssel  anabg  wirken  der  Pelikan  und  der  Ueb&i 
w  u  r  L  Dieselben  dienen  zum  Umlegen  u»d  Emporheben  des  Zahl 
nach  aussen.  Sie  sind  jetzt  sehr  weoig  im  Gebrauch,  da  man  sich 
eher  derjabichtscbnabehange  und  Ueberwurfzange  (Fletschenzange) 
zu  solchen  Zwecken  bedient.  Diese  letzteren  Zangen  formen  haben  in 
der  neuesten  Zeit,  und  wohl  mit  Kecht,  den  Schlüssel  fast  ganz  vqj 
drängt  Nur  für  Zähne  des  Unterkiefers,  die  an  der  einen  Seite  iV 
morsch  sind,  dass  man  keine  Zange  daran  ansetzen  kaoUf  oder  für 
Patienten  mit  KieferkJemme,  bei  denen  für  die  Zange  kein  Raum  ist, 
wohl  aber  für  den  Haken  des  Schlüssels,  wird  der  Schlüssel  noch  als 
unentbehrlich  anzusehen  sein.  ^H 
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Um  Zahnwurzeln  mit  dem  Schlüssel  herauszunehmen,  be- 
dient man  sich  zuweilen  der  spitzen  Haken,  tlie  man  gehörig  lief 
einsetzen  kann,  sogenannter  Wurzelhaken.  Zum  Entfernen  der 
Zahnwurzeln  hat  man  ausserdem  verschiedene  scharfe,  keilförmig 
eindringende  HebeL  (Den  ehemals  gebräuchlichen  Geisfuss  findet 
fast  Jedermann  unbequem  und  wenig  nütze,)  ^-  Wenn  die  Zahu- 
'^cla  fest  sitzen,  und  schwer  zu  fassen  sind,  so  scheiEt  es  am 
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bequemsten,   eine   kleine  schneidende  Knochen-      Fig.  12. 

xaoge  zu  wählen  ond  mit  dieser  das  Zahnfleisch 

oebst  dem  Alveolarrand    bis    anf   die   Wnrzel   hin 

dnrehznkneipen  (Fig.  12).    Die  Wurzel  kann  sofort,  ' 

wenn  sie  nicht   gleich   mit  dieser  Zange  folgt,  mit 

einer  spitzen  Zahnzange  desto  leichter  geholt  werden. 

Fflr  die   hinteren   Zahnwurzeln   muss   man   sich   zu 

diesem  Zweck    einer  Enochenzange    mit  liegendem 

Griff  bedienen. 

Die  Warzelscbraube  ist  ein  äusserst  unsicheres 
InitrumeDt,  da  sie  gar  zu  leicht  in  dem  morschen  Gewebe  des  kranken 
Zahns  ausreisst. 

Das  Abbrechen  oder  Ausbrechen  kleiner  Enochenstücke  beim 
Zahnausziehen  ist  häufig  ganz  unvermeidlich,  hat  aber  weiter  keinen 
Nacfatheil.  Es  ist  klar,  dass  man  einen  Zahn  mit  stark  divergi- 
Penden  Wurzeln  oder  einen  Zahn,  dessen  Wurzeln  stark  conver- 
giren  und  demnach  eine  dazwischen  durchgewachsene  Enochen- 
ptrtie  umfassen,  nicht  ganz  herausnehmen  kann,  ohne  das  Zahn- 
&ch  zu  sprengen  oder  einen  Theil  des  Enochens  mit  abzubrechen. 
Beim  Umlegen  der  grossen  dreiwurzeligen  Backzähne  des  Obeir- 
kiefers  ist  es  etwas  ganz  Gewöhnliches,  dass  die  dünne  äussere 
Knochenplatte,  welche  den  zwei  äussern  Wurzeln  entspricht,  vjft 
weggeht.  Auch  beim  Umlegen  der  grossen  Backzähne  des  Unter- 
kiefers nach  innen  kommt  es  vor,  dass  ein  Stück  vom  innem  Al- 
veolarrand mit  abspringt.  Divergiren  die  Wurzeln  eines  Zahns 
beträchtlich,  so  bricht  leicht  die  eine  der  Wurzeln,  auch  wenn  man 
mit  aller  Sorgfalt  operirt.  Das  Zurückbleiben  kleiner  Wurzel- 
spitzen pflegt  aber  keinerlei  Nachtheil  mit  sich  zu  bringen;  eine 
tief  abgebrochene  Wurzel  macht  keine  Zahnschmerzen,  es  scheint, 
dass  dabei  immer  ein  Absterben  des  Nervs  und  eine  Resorption 
der  Wurzelspitze  stattfindet. 

Man  darf  beim  Zahnausziehen  nicht  allzu  ängstlich  vor  Ver- 
letzang  des  Zahnfleisches  oder  des  Zahnfachknochens  sich  scheuen. 
Das  Zahnfleisch  ist  ein  wenig  empfindliches  und  wenig  vulnerables 
Gewebe:  es  erträgt  ohne  Schaden  den  Druck  des  Barts  vom 
Schlüssel,  oder  das  derbe  Eindringen  der  Zangen  oder  Hebel 
zwischen  dem  Zahn  und   dem  Zahnfleisch.    So  ist  auch  die  oben 
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abgebildete  Durchschneidung  des  Zalmfleisches  mit  der  scbi 
Zange  ohne  alle  unangenehme  Folgen,  —  Wenn  ein  Zahn  so 
gelegt  ist,    das»  er   nur  noch  am  Zahnfleisch  hängt,   so  thtit 
in  der  Regel  am  besten,  ihn  ganz  umzastürzen  und  so,  die  Wui 
vfiran    gerichtet,    vollends   abzulösen.    Beim   dritten   und    vie; 
Backzahn  des  Oberkiefers  ist  diese  Methode  gewöhnhch  die  zwe« 
müssigsto.     Wo  es  auf  diese  Art  nicht  recht   geht,    kann   die  An- 
wendung   der   Hohlscheere   zur   Ablösung   vom   Zalmöeiscb   noi 
wendig  werden. 

Blutung  aus  der  Zahnhöhle.     Es  kommt  mitunter  v< 
dass  nach  dem  Zahnausziehen  ein  langes   und  hartnäckiges  Nach- 
bluten, Tage  und  Nächte  lang  fortdauernd,  beobachtet  wird, 
muss  wohl  annehmen,  dass  eine  im  Grunde  der  Zahnhöhle  sitzem 
kleine  Zahnarterie ,  die  vielleicht  durch  ihre  Befestigung  im  Km 
chengewebe  gehindert  ist,  sich  zurtickzuziehen,  diese  Blutungen 
der  Regel   bedingt.     Das  Wirksamste  j    was  man  hiergegen  thi 
kann,  ist  das  Einfahren  eines  kleinen  Korkstücks,  der  Wurzel 
ausgenommenen  Zahns  entsprechend,  in  die  leere  ZalmhöMe,   Bui 
dieses  Mittel   kann   natürlich   die   Zalmhühle  so  fest  verschloi 
werden,    wie   eine  Flasche  durch  den  Korkstöpsel.    in  leichte] 
Fällen  reicht  es  hin,  emen  Pfropf  aus  Charpie,  Fhesspapier  u.  d( 
g^en  die   blutende  Stelle  zu   drängen  und  denselben   durch  Zi 
binden  des  Munds  eine  Zeit  hing  angedrängt  zu  erhalten. 

Wenn  das  Zahnfleisch  selbst  hartnäckig  fortblutet ^ 
am  meisten  von  der  Application  des  Eisenchlorida  oder  des  Gltth- 
eisens  auf  die  kranke  Stelle  zu  erwarten  sem, 

Einseteen  der  Zähne.  Die  künstllcben  Zäbne  können  in 
drei  Klassen  gebracht  werden:  Stiftssähne,  welche  in  die  Wurzel 
eines  enf  krönten  Zahns  eingefügt  werden ,  E 1  a  m  m  e  r  z  ä  b  n  e  ,  die 
durch  federnile  Klammern  «m  Hals  der  Nachbarzäh oe  ihren  Halt  be- 
kommen, und  ganze  Zahn re  iben  uud  Gebisse,  welche  mittelst 
gut  anliegender  Zahnfleisch -Platten  oder  Gaumenplatten  im  Munde 
angepaest  erhalten  werden,  —  Die  Befestigung  eines  küüstlicben  Zahns 
durch  Aahinden  an  den  Nachbarzabn  taugt  wenig,  iodem,  abgesehen 
von  der  geringen  Haltbarkeit,  hierdurch  der  letztere  Zahn  allzuleicht 
gelockert  wird. 

Die  Stiftzähne  bedürfen  einer  vorbereitenden  Operation  an  dem 
Zahnstumpf,  auf  welchen  sie  zu  sitzen  kommen  sollen.  Der  Rest  von 
der  zertrebseuen  Krone  muss  abgekneipt  o<kr  mit  einer  feinen  Zahn* 
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il|e  abf^estgt  and  in  der  Höhe  des  Zahnfleisches  abgefeilt  werden. 
Sofort  muss  der  Nerv  des  Zahns  getödtet  und  der  Kanal  auch  wohl 
erweitert  werden,  was  gewöhnlich  dadurch  geschieht,  dass  man  kleine 
nerkaotige  Bohrer  von  verschiedener  Stärke  in  die  Zahnwurzel  ein- 
fahrt. In  den  so  vorbereiteten  Kanal  wird  sodann,  wofern  nicht  ein 
enpfindlicher  oder  entzündeter  Zustand  an  der  Zahnwurzel  es  ver- 
bietet, der  Zabnstift  eingeschoben  und  mittelst  umwickelter  Seide  und 
3h8tiz,  oder  eines  kleinen  Holzkeils  und  ähnlicher  Substanzen,  darin 
fest  gemacht. 

Zahnfleischentzündung,  Zur  traumatischen  Ent- 
zftndnng  ist  das  Zahnfleisch  wenig  disponirt.  Man  bemerkt  selbst 
nach  derben  Quetschungen  und  Rupturen  wenig  Reaction  (S.  117) 
md  relativ  leichte  Heilung.  —  Die  Zahnfleischentzündung,  überliaupt 
jede  Entzündung  oder  Reizung  in  der  Mundhöhle,  mag  sie  trau- 
matisch sein  oder  nicht,  bringt  reichliche  Schleimbildung  nebst 
Schleimzersetzung,  auch  wohl  Speichelfluss  und  Speichelzersetzung 
mit  sich.  Man  hat  alsdann  einen  üblen  Geruch  und  einen  Nieder- 
schlag von  Zahnstein  an  den  Zähnen  zu  erwarten.  Der  Zahnstein 
wirkt  seinerseits  als  Entzündungsursache,  indem  er  das  Zahnfleisch 
«bückt  und  vom  Hals  des  Zahns  zurückdrängt.    Vgl.  S.  111. 

Eine  Art  Einklemmung  des  Zahnfleisches  zwischen  den 
oberen  und  unteren  Zähnen  wird  zuweilen  beim  Ausbruch  der 
Zähne,  besonders  am  Gaumcn-Kieferwinkel  beobachtet.  Man  kann 
in  solchen  Fällen  genöthigt  sein ,  das  Zahnfleisch  einzuschneiden, 
oder  kleine  Läppchen  zu  reseciren.    Vgl.  S.  108. 

Von  besonderen  Krankheitsprocessen,  welche  das 
Zahnfleisch  befallen  können,  sind  vorzugsweise  zu  erwähnen:  Skor- 
but, Diphtheritis,  femer  Syphilis,  Lupus,  Mercurialismus ,  Noma. 
Da  diese  Processe  keine  specifisch-chirurgische  Behandlung  er- 
fordern, so  mögen  nur  einige  kurze  Bemerkungen  darüber  hier 
UD  Platze  sein. 

Es  ist  an  manchen  Orten  gebräuchlich,  die  Zahnfleischentzün- 
dung, wenn  sie  mit  Blutungen  verbunden  ist,  scorbutischzu 
nennen.  Diess  ist  insofeni  unrichtig,  als  jede  Zahnfleischentzün- 
dung, sobald  der  Rand  des  Zahnfleisches  am  Hals  der  Zahnkrone 
«■ich  ablöst,  leicht  Blutungen  mit  sich  bringt.  Man  hat  überhaupt 
verschiedene  Zustände  unter  dem  Namen  Skorbut  zusammenge- 
worfen,  z.   B.   eine   Art   kachektischer   Blutdissolution    und   eine 
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epidemische  Stomatitis.  Man  beobachtet  aber  nicht  selten  ep 
d  e  m  i  s  c  h  e  ZahnfleischentEiindungea ,  welcbe  vorzugsi^-eise 
Zahnrand  auftreten  und  die  insofera  den  Kamen  Scorbut  nicht  vei 
dienen,  als  sich  keine  sonstigen  Zeiclien  von  Blutdissolution  od^ 
hämorrhagischer  Disposition  dabei  finden.  (Ich  habe  bei  die: 
Form  von  Gingivitis  die  Aetznn^  mit  Cldorziaklösung  immer  sei 
nützlich  gefunden,) 

Die  mercurielle  Zahnfleischentzündung  hat,  ähnlich  wie  dii 
epidemische  Gingivitis,    eine  gewisse  Yortiebe  für  die  Zahnfleisci 
rü.nder;  doch  süid  Ausnahmen  hiervon,  (wie  auch  bei  epidemiseh^ 
Entzlindung)  nicht  selten. 

Die   lupöse  Gingivitis  ist   ausgezeichnet   durch   die    hypei 
tropbisch-granulirende  Form,   sowie   durch  die   stärker  geröthe' 
Farbe,  welche  das  Zahnfleisch  dabei  annimmt,    Llcerationeü 
seltener  anzutrefl'en. 

Die   diphtberitische   Entzündung    gebt    zuweilen    vi 
andern  Theüen  der  Mundhöhle  aufs  Zahnfleisch  über.    Auch  braH' 
dige  Zerstörung  des  Zahnfleisches,   wenn  die  Krankheit  als  brai 
dige  Diphtberitis  (Stomacace)  auftritt,  kommt  liier  vor. 

Ueber  Noma  ist  unter   dem  Artikel  Wangenbrand   das  N^ 
thige  mitgeiheilt. 

Krebs  ige  Affectionen  des  Zahnfleisches  kommen  besondei 
heim  Kieferkrebs  vor.    Seltener  ist'S,   dass  der  Krebs  am  Zahn- 
fleisch beginnt  und  den  Kiefer  secundär  befallt.     Es  versteht  siel 
dass  hier  wo  möglich  zur  rechten  Zeit  vorgebeugt  werden  müssti 

Was  man  katarrbaliache  Entzöadung  und  katarrhal isd 
Gescbware  am  Zahnfleisch  genannt  hat,  sind  Zustäiide,  dcreu  Nut 
nicht  näher  bekannt  ist.  Kleine  Pusteln  mit  rothem  Hof,  die  sieb 
Geschwüren  ausbilden,  siod  am  Zabpfleiäcb,  besünders  &u  der  Um- 
Bchlagefttke  nach  den  Lippen  zu,  nicht  selten  zu  beobachten.  Man 
pflegt  diess  auch  wohl  Folliculargeechware  zu  nennen;  die  Ursache 
derselben  kennt  man  uicht,  Üeberhaiipt  trilft  man  hier  und  da  chro- 
niadie  oder  ettitere  Entzündungen  am  Zahnlleiscb^  deren  Ursache  sich 
zur  Zeit  nicht  aufhnden  lasst. 

Wenn  man  bei  Zahnfleischgeschwüren  ätzen  mll,  so  empfiehl 
flieh  dazu  vorzugsweise  die  Chlorzinklösung,  aus  den  Gründen,  di( 
schon  S.  72  angeführt  wurden. 

Zahnfleischabscess,  Zahnfisiel    Die  meisten 
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sind  durch  Krankheit  eines  Zahns  bedingt.,  Ber 
«titsU'bt  durch  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Reizung 
lof  die  Umgebmig  des  Zahns*  Es  kann  ziir  Eiterbildung  hinter 
dön  ZahnBei^h,  (Hier  in  der  Tiefe  des  Zahnfachs,  an  der  Wurzel 
dfi  Zfthfis  kommen,  Ltitzterea  wird  aach  bei  ganz  gesunder  Krone, 
bii  etrrttm^'ripter  Entzündang  und  cariOs-nekrotischer  Affection  der 
Worzelstiitze  zuweilen  beobachtet. 

Wenn  die  Eotzündnng  nur  im  Zahnfleisch  kleine  Abscesschen 

«leogt,  80  gind  auch  die  Beschwerden  meist  unbedeatend.   Tiefere 

Ibtoessef   besonders   wenn  sie  acut    entstehen,   machen    heftigen 

SdiDerz,   Emptindllchkeit   des  Zahns  gegen   leichten  Druck,    ein 

nkjecÜTe^  Gefühl  ron  Verlängerung  des  Zahns,  Losewerden   des- 

idben;   in  höheren  Graden,  bei  Tbeilnabme  des  vorderen  Kiefer- 

feiOiU  and  der  äusseren  Umgebungen,   die  ödematöse  Anschwel- 

taftf  der  Wange.     Der  Eiter  im  Zahnfach  sucht  sich  seinen  Aus- 

fm  efitwi*der  au    der   Zahnwurzel    hin,    zwischen   ihr   und   dem 

ch,  oder  durch  das  Zahnfleisch  durch,  oder  zunächst  durch 

ujjen    durch  und  von  dort  auf  längerem  oder  kürzerem 

.'h  aussen.    Man   beobachtet   demnach  Abscesse,    die   sich 

na  ZAhoHdsch,  oder  am  Gaumen,  oder  nach  der  Kieferhöhle  hin, 

'  *  ij  an   der  Wange  (Wangenfistel)  oder  erst  untef- 

,  durch  Versenkung  nach  dem  Hals  hin,  eröffnen. 

t'nenkung  des  Eiters  hinter  der  tiefen  Halsfascie,   an  der 

tire  hin,  ist  beobachtet  worden.    Diese  Eitergänge,  bcson- 

_u  von  circumscripter  Caries  einer  Zahnwurzel  ausgehenden, 

ItiUbea  oft  viele  Jahre  lang   und   sind   nicht   zur   Heilung   zu 

teügen,  so   lang  nicht   die   mit   dem  Eiterheerd    ursprünglich  in 

^«fbiadung  ßtehende  Zahnwurzel  herausgenommen  wird. 

Bei  ftcbjeicliemter  Entzündang  kann  die  Spitze  einer  Zahnwur?:el 
i^  UDTiuinerkt  nach  aussen  kehren ,  das  Zabufleisch  durchbohren 
'^'  neu   ausbrechenden  Zahn   gleich,   dort  sich  vorschieben. 

•^1  rl  sich  eine  solche  dislocirte  Zahnwurzel  bis  in  die  Lippe 

liit-Liii  uiÄü  sieht  ÖS  namentlich  nicht  allzusclten  bei  »Jen  Milchzahn- 
ftinclö,  dass  sie  auf  solche  Art  die  Oberlippe  zum  Schwellen  bringen. 

IHe  Fisteln  am  Zahnfleisch  sind  mitunter  schwer  zu  erkennen. 
Sta  kaan  oft  die  feine  Mündung  nur  daran  wahrnehmen,  dass  beim 
l*nicJt  auf  die  entsprechenden  Stellen  Eiter  ausßicsst.  Es  entsteht 
M  Baodunml  der  Zweifel ,  welcher  von  den ,   einem  Eitergang  be- 
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nachbarten,  Zähnen  als  der  schuldige  zu  betrachten  sei,  und  es  gibt* 
Fälle,  wo  man  in  der  Ungewissheit  denjenigen  Zahn,  der  durch  seine 
Lage  und  Beschaffenheit  am  meisten  Verdacht  erregt,  herauszunehmen 
sich  entschliessen  muss. 

Es  kommt  hier  und  da  vor,  dass  man  einen  Zahnfleischabscesi 
deutlich  zu  sehen  meint,  wo  kein  Eiter,  sondern  ein  Tumor,  eine 
Neubildung ,  von  gutartiger  oder  bösartiger  Natur ,  das  Zahnfleiscb  . 
oder  die  harte  Gaumenhaut  vor  sich  hertreibt.  In  Fällen  dieser  Art 
sieht .  die  Spitze  der  Geschwulst  gelblich  aus ,  wie  ein  zugespitzter 
Abscess  mit  durchscheinendem  Eiter,  die  gelbe  Farbe  kommt  aber 
nicht  vom  Eiter,  sondern  wird  durch  Anämie  der  vorwärtsgetriebenea 
Schleimhautstelle  erzeugt. 

Die  acuten  Zahnfleisch-Abscesse  eröffnet  man, 
sobald  sie  wahrnehmbar  werden,  man  schafft  damit  gewöhnlich 
sogleich  den  Kranken  Erleichterung.  Der  natürlichste  Aosweg 
für  den  Eiter  ist  freilich  die  Wegnahme  der  Zahnwurzel  schon 
am  Anfang  des  Uebels,  che  sich  ein  Abscess  weiter  bin  nach 
aussen  entwickeln  kann.  Aber  diess  unterbleibt  selir  oft,  theils 
wegen  Unsicherheit  der  Diagnose,  theils  weil  man  zu  spät  da- 
zukommt. Der  Eitor  findet  sich  zuweilen  abgesackt  an  der  "Spitre 
der  Zahnwurzel,  so  dass  der  ganze  kleine  Abscess  mit  dem  Zahn 
ausgezogen  wird. 

Die  Kur  der  Zahnfistel  besteht  wesentlich  im  Heraw- 
nehmen  des  kranken  Zahns. 

Da  man  durch  Aufschlitzen  oder  Cauterisiron  der  Fistel  die 
Ursache  des  Uebels  nicht  entfernt,  so  begreift  sich  wolil,  dass 
hiermit  Nichts  erreicht  wird.  Wenn  also  die  Abscesse  oder  Fistehi 
am  Zahnfleisch  nicht  von  selbst  heilen,  so  ist  nur  die  ZaUnextraction 
am  Platz.  Es  ist  sehr  merkwürdig,  wie  rasch  die  alten  Zahnfistehi 
heilen,  nachdem  man  den  schuldigen  Zahn  entfernt  hat. 

Man  trifft  gewöhnlich  bei  Zahnfisteln  nur  einon  kleinen  cariösen 
Substanzverlust  an  der  Wurzel  des  ausgezogenen  Zahns.  Es  ist  anzn- 
nehmen,  dass  in  solchen  Füllen  die  kranke  Wurzelspitze,  einem  fremden 
Körper  gleich ,  die  Eiterung  unterhält.  Die  Wurzel  oder  der  Zahn 
selbst  kann  gänzlich  getödtet  sein  und  nur  das  Cement  noch  Leben 
besitzen.  Der  Zahn  sitzt  dann  nur  noch  mechanisch ,  vermöge  der 
engen  Anlagerung  des  Cemcnts  und  des  Zahnfleisches  im  Kiefer,  die 
todte  Wurzel  erzeugt  Eiterung,  wie  ein  anderer  fremder  Körper  sie 
erzeugen  würde. 

EpuUs.    Man  gab  vor  Alters  den  Auswüchsen,  die  sich  am 
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Ahreolartheil  des  Kiefers  and  am  Zahnfleisch  erheben,  den  Namen 
Epolis,  Zahnfleisch- Answnchs ,  ohne  dass  eine  bestimmte  oder  spe- 
dfische  Gewebsbildong  dabei  gemeint  wäre.  Häufig  bleibt  es  un- 
gewiss,  ob  die  Knochen  and  die  Knochenbaut,  die  Zahnfächer, 
oder  nor  das  Zahnfleisch  selbst  als  der  Mutterboden  des  Tumors 
anzusehen  seien.  Dem  Gewebe  nach  sind  es  meist  Myeloide,  mit- 
inter  Fibroide  oder  Enchondrome,  Angiektasien,  hypertrophische 
Wacherangen  des  Zahnfleischgewebs ,  warzige  Epithelialbildungen, 
seist  TOQ  gutartigem  Charakter.  Seltener  sind  krebsige  Auswüchse. 
Man  schneidet  diese  Zahnfleischgewächse  weg,  so  gut  es  geht 
Die  Sache  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Wo  der  Boden  eines 
solchen  Prodocts  tief  im  Zahnfleisch  zwischen  zwei  Zähnen,  oder 
in  der  Knochenhaut  oder  tief  im  Knochen  am  Ende  des  Zahnfachs 
sich  befindet,  da  begreift  es  sich  leicht,  dass  ein  bloss  oberfläch- 
liches Abtragen  keine  radikale  Hülfe  gewährt.  Man  muss  dem 
Gewftchs  seine  Wurzel  nehmen,  es  möglichst  tief  abtragen  und  aus- 
gnviren,  auch  wohl  den  Boden  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  einem 
CUorzmktampon  zerstören.  Zuweilen  wird  sogar  die  Resection 
eiaes  Stücks  vom  Alveolarrand  unvermeidlich ,  um  den  Recidiven 
ein  Ende  zu  machen.  —  Bei  gestielten  Telangiektasien  empfiehlt 
sidi  zuweilen  das  Abbinden  mit  nacbherigem  Aetzen  oder  Brennen 
der  Basis.  —  Wenn  man  das  Glüheisen  anwendet,  so  müssen  die 
Umgebungen  durch  eingelegte  Schwammstückchen  u.  dgl.  vor  dem 
Feuer  geschützt  werden. 


4)  Lippen  und  Wangen. 

^ttldsaBfen    der   Lippe;  Lippennaht     Krankheiten  der  Lippe.    Hasenscharte. 
Inttrpationen  an  der  Lippe;    LIppenbildang.     Verengrung   des  Munds;    Mand- 
^ÜBBf.   Yerwachsung  der  Lippe  oder  Wange  mit  dem  Zahnfleisch.    Wangen- 
tildong.    Wangengeschwulst    Wangenfistel.    Wangrnbrand. 

Verleteungen  der  Lippe;  Lippennaht  Da  die 
Wunden  der  Lippe  beträchtlich  klaffen  und  da  die  Narbenver- 
ickrampfung  bei  einer  sich  selbst  überlassenen  Lippenwunde  man- 
<Mei  Deformitäten  herbeiführen  kann,  so  hat  man  in  der  Regel 
ki Lippenwunden  alle  Ursache,   die  Naht  anzulegen.     Die  Naht 
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ist  auch  zngleich  das  Mittel  zur  Blutstillung;  es  kommt  nicM 
vor,  dass  man  die  Lii>penartenen  unterbinden  niüsste^  da  ftist  i 
nach  einer  gut  angelegten  Niibt  dos  Bluten  aufhört.    Man 
nur  zu  diesem  Zweck  die  Nadel  so  tief  einführen,  dass  sie 
dem  Gefass  herumlauft. 

Ueberhaupt  ist  es  Grundsatz,  die  Lippen-Naht  so  tief  j 
legen,  dass  die,  hinter  dem  Muskel  liegende,  Drüsenschicht  mi^ 
gefasst  wird.  Man  erreicht  dadurch  eine  vollständigere  Anein* 
anderlagerung  der  Wundfiiichen,  Eine  nur  die  Haut  vereinigende 
Naht  könnte  die  tiefere  Partie  der  Wunde  klaffend  fassen.  Die 
Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der  Lippe,  also  auch  durch 
Schleimhaut  durchzuführen,  ist  nicht  vortheilliaft ,  da  hierbei 
Verkleinerung  der  Verw^achsungsfläche,  durch  Hereinziehung 
Schleimhaut  in  die  Tiefe  der  Wunde,  entstehen  könnte.  — 
man  die  Knopfnaht  oder  die  umschlungene  Naht  wählt,  scheint, 
der  Regel  wenigstens,  ziemlich  gleichgiltig. 

Eine  innere  Lippennaht  wird  man  überall  da  hinzufüg 
wo  die  ilussere  Naht  nicht  hinreicht,  um  ein  Klaffen  auf  der  Inn^ 
Seite  zu  Terhindern,  oder  wo  die  äussere  Naht  eine  solche  ünö 
Stützung  zu  bedürfen  scheint.     Da  der  Faden  an  der  innem  1 
viel  von  Speichel  bespült  und  manchen  Berührungen  mit  den 
nen,   der  Zunge  u.  s.  w.  ausgesetzt  ist,  so  wini  es  gut  sein, 
Knoten,  damit  er  sich  nicht  zu  leicht  löse,  dreifach  zu  machen. 

Wenn  die  Lippendrüsen  auf  einer  WundfliLche  der  Lippe 
bequem  vorragen,  so  thut  man  wohl,  sie  mit  Pinzelte  und  Sehe 
;zunelnnün.  —  Hat  eine  Lippenwunde  gerissenen  oder  gequetsch 
Iharakter,   so  wird  man   lieber  das  Gequetschte  wegnehmen 
die  rissigen  Stellen  mit  der  Scheere  ebnen,   als  dass  mau  soü 
ungünstig  beschaffene  Wundlippen  zu  vereinigen  suchte.  —  Ad 
wenn  eine  läppen  wunde  nicht  mehr  ganz  frisch  ist,  anch  wenn  l 
schon  eitert,    kann   öfters  noch  mit  Yortheil  genäht  wenlen* 
aber  die  erste  Zeit  versäumt,  und  die  Wunde  mit  einer  zerset 
Schichte  bedeckt,  so  wird  man  warten  müssen,  bis  die  Wunde 
gereinigt   bat,   ehe  man  eine   sekundäre  Nahtanlegung  versttri 
Eine  solche  sekundäre  Naht  ist  besonders  dann  indicirt^  wenn 
Lippe  sehr  tief  oder  in  Form  von  Lappen  getrennt  ist.    Wo 
das  ümkrempen  läppen  förmiger  Hauttheilo  oder  die  Eversion 
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Narbenzusamraonziehung  zu  fürchten  hat,  wird 
>n  Folgen  der  Verletzung  mit  llalfo  der  sekundären 
Saht  noch  entgegengewirkt. 

Krankheiten  der  Lippe.  Von  Ent^ündungsprocessen  ist 
der  Carb unke  1  und  die  scrophiilöse  Anschwel- 
nennen*  Der  Carbunkel  tritt  zuweilen  in  dem  weichen 
Gfwebe  der  Lippe»  ühnlich  wie  am  Auglid,  in  Form  des  carbun- 
bkHeii  Oedems  auf.  Man  hat  Einschnitte,  zur  Entspannung  und 
SDÜleerang  der  oft  zollhohen  Gösch wulst,  hiehei  empfohlen.  — 
fiie  icrophtilftse  Schwellung  kann  in  Hypertrophie  übergehen; 
"    soll   ihren  Sitz    vorzüglich   in  der  Drüsenschichte  haben. 

ktiin  anderes  Mittel  hilft,  so  wäre  Excision  eines  geeigneten 

Keib  aus  der  hypertrophischen  Schichte  anzurathen.  —  Manche 
eiifönischc  Schwellungen  der  Oberlippe  haben  ihren  Grund  in  einer 
""'""ni.Tkt  gegen  die  hintere  Partie  der  Lippe  eingebohrton  Zahn* 
man  darf  solche  Fülle  nicht  mit  Scropheln  verwechseln*  — 
Bei  dironischer  Anschwellung,  namentlich  unter  dem  Einfluss  von 
Trost,  entstehen  leicht  s<.*  hm  erzhafte  Fissuren  der  Oherlippe. 
Jtodie  Fille  stilcher  Art  lassen  eine  zu  grosse  Kürze  mid  Straff- 
im  Lippenbämlchens  erkennen  und  es  scheint  die  Spannung 
eine  Neigung  zur  Fissurbildung  und  einen  gereizten 
der  Lippe  zu  unterhalten*  Die  Trennung  des  Lippen- 
Uadckena  zeigte  hier  sich  Öfters  ntttziich.  (Einigemal  habe  ich, 
m  die  Wiederverwachdung  %n  hindern,  eine  feine  Naht  von  rechts 
ttdi  linkä  angelegt.) 

Bei  Lupus  wird  öfters  eine  wulstige  Schwellung  und  beaon- 
Ibi,  fermOge  der  Verkürzung  der  äusseren  Haut,  eine  grössere 
•der  geringiTe  Oerauskehrung  (Tlctropion)  der  Schleimhaut,  na- 
aentüch  an  der  Oberlippe  beobachtet.  Kriecht  der  lupöse  Process 
»eh  innen,  so  wird  auch  die  Schleimhaut  auffallend  verkürzt  und 
fifen  den  ZahnÜeischrand  angezogen.  Auch  die  Verengung  des 
Itodn  entsteht,  abgesehen  von  alter  Syphilis,  hauptsächlich  durch 
Ittpöic  Ulceration, 

Die  syphilitischen  Lippengesehwüre  dürfen  nicht  mit 
ht\M  Terwecliselt  werden ,  wie  schon  mehrmals  vorgekommen  ist. 
Ö*  tcrbindeo  sich  frühzeitig  mit  Drüäenschwellung ,  was  beim 
Uppenkrcbs  nicht  so  leicht  der  Fall  sein  wird.    Am  Mundwinkel 
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kommen  auch  condylomatöse  Formen  zuweilen  vor,   die  man 
von  andereu  Warze nbildungen  unterscheiden  mnss, 

Ueher  l^omti  vgl.  S.  148. 

Der  Epithelialkrebs  und  das  flache  KrehsgeschwOr  kon 
an  keinem  Ki>ri>ertheil  so  häufig  vor,  wie  an  der  Lippe,     Doch  sie 
man  aucb  medulläre  Knoten  und  mancherlei  intermediäre  Forrafl 
Man  heohachtet  alle  möglieben  Abstufungen  der  E  p  i  t  h  e  l  i  o  i 
von  den  mehr  trockenen   und   in  der  Regel   gutartigeren  Fo 
tionen,  zu  den  saftigeren,  schnell- wach  senden,  in  lllceratlon  üb 
gehenden,    dann   auch   meist   maligneren   Wucherungen.  —  Gl 
artige  Warzen  scheinen  an  der  Oberlippe  häufiger,  als  unten. 

Farbige,  auch  wohl  haarige  Muttermal  er  kommen 
sonders  an  der  Oberlippe  vor, 

Angiektasien,   angeborene   und   erworbene,   sind  au 
Lippe  hier  und  da  anzutreffen,    und  es  können  besonders  die 
gebornen  Blutschwämme    der  Lippe,    wenn   man    sie    viele  Ja 
lang  wachsen  lasst,  zu  sehr  beträchtUchen ,   entstellenden  und 
halbe  Gesicht  bedeckenden  Massen  sich  entwickeln. 

Die  sogenannte  doppelte  Lippe  besteht  in  einer  hinter 
Oberlippe  gelegenen  Scldeimliautfalte ,  mit  Hypertrophie  der  unt 
der    Schleimhaut    liegenden    Lippendrttsen.      In    mancben    Fällfl 
scheint  die  abnorme  Kürze  des  Lippenbändchens ,   auch  wohl  eil 
vermelirte  Spannung  der  dort  gelegenen  Muskelfasern,  die  Hervor- 
wölbung dieser  Schleimhautpartie  mit  sich  zu  bringen,    \Venn  das 
Lippenbändchen  stark  in  die  Breite  wachst^  entsteht  ebenfalls  ek 
Art  doppelter  Lippe. 

Durch  Narbenschrumpfung  bilden  sich  die  ver 
densten  Formfehler,  als  Einkerbungen  (CotobomX  Auswärtskehr 
Einwärtskehrung,  Verengung  des  Mundwinkels,  schiefe  Venciehu 
desselben,  Verwachsung  der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch  u.  s.  w. 
Diese  Formfehler  sind  theils  an  sich  Gegenstand  der  Operation, 
theils  ist  ihre  Vermeidung  bei  Verletzungen  und  Operationea  ' 
nach  ulcerösen  Substanz  Verlusten  ins  Auge  zu  fassen. 

Die  Lippendrüsen  können  zum  Sitz  von  scrophulöser 
Zündung    und    hypertrophischer   Verhärtung,    femer   von   Absce 
von  Krebsbildung  werden:    aber  die    einzige  Krankheit  derselbe 
welche  etwas  häufiger  Gegenstand  der  chirurgischen  Behandlu 
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wird,  ist  die  Follicnlaj^Geschwnlst,  die  Yerwandlong  des 
Drösenbalgs  in  eine  Cyste.  Diese  Folliculargeschwülste ,  welche 
Beist  eine  sehr  dünnwandige,  bnchtig  ausgedehnte,  nnd  mit  speichel- 
irtigem  Inhalt  gefüllte  Cyste  vorstellen,  verlangen  öfters  die  Ex- 
Orion,  da  eine  blosse  Entleerung  das  Uebel  nicht  zu  tilgen  ver- 
mag. Bian  fasst  die  Cyste  sammt  der  sie  bedeckenden  und  von 
ikr  vorgetriebenen  Schleimhaut  mit  der  .Hakenpinzette  jind  nimmt 
ein  OTftles  Schleimhautstück  sammt  der  Cyste  mit  weg.  Hat  man 
dabei  den  Balg  nicht  ganz  mitbekommen,  so  ist  der  Rest  mit  Pin- 
zette und  Scheere  leicht  nachzuholen.  Kleine  Reste  können  drin 
bleiben. 

Manche  Lippencysten  enthalten  solide,  aus  Drüsengewebe  beste- 
hende endogene  Wucherungen.  Seltener  ist's,  dass  eine  Lippendrüse 
dvcb  hypertrophische  Wucherung  zum  sogenannten  adenoiden 
Ttamor  wird.  (Es  scheint  auch  Fälle  zu  geben ,  wo  solche  Adenoide 
lieh  nach  vorne  gegen  die  Haut  bin  schieben  und  zur  subcutanen, 
to  Atherom  ähnlich  sehenden  Geschwulst  werden.) 

-In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Art  angeborener  Lippencysten- 
fistel,  welche  speicheläbnliches  Sekret  auf  die  vordere  Seite  der 
Oberlippe  entleerte,  beobachtet.  Ein  solcher  Patient  wurde  im  Jahr 
lt57  in  der  Marburger  Klinik  durch  Exstirpation  des  ganzen  schleim- 
lUatigen  Kanals  kurirt. 

Hasenscharte.  Da  die  Fprmation  der  Oberlippe,  nebst 
<km  forderen  Theil  des  Oberkiefers  und  den  Nasenlöchern  auf  dem 
Zasaomienwachsen  eines  mittleren  und  zweier  seitlichen  Keimtheile, 
sogenannter  Gesichtsläppchen  beruht,  so  begreift  man  wohl,  wie 
«lurch  eine  Störung  dieses  Processes  eine  angeborene  seitliche  Spalte 
ia  der  Oberlippe,  oder  auch  ein  nach  unten  offenes  Nasenloch  und 
«ine  seitliche  Kieferspalte  bedingt  werden.  Man  kennt  übrigens 
licht  die  Ursache,  welche  solche  Störungen  der  Entwicklung  mit 
»ich  bringt,  wie  man  auch  keine  Kenntniss  darüber  hat,  warum 
&se  Spaltbildungen  weit  häufiger  auf  der  linken  Seite  angetroffen 
Verden,  als  auf  der  rechten. 

Die  Spaltbildungen  dieser  Art  werden  in  den  verschiedensten 
Gradationen  und  Modificationen  beobachtet;  das  Uebel  kann  auf 
einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorkommen ;  es  kann 
nv  die  Lippe  oder  auch  das  Nasenloch  oder  auch  der  vordere 
liefertheil  gespalten  sein,   oder,   was  verhältnissweise  sehr  häufig 
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vorkommt»  die  Kieferspalte  gehl  auch^urch  den  Gaumenthdl 
Oberkieferä  und  den  weichen  Gaumen  dnrch  and  complicirt  q| 
also  mit  dem  Wolfsrachen.  Man  würde  übrigens  von  diesen  F(fl 
fehlem  eine  ganz  falsche  Yorstellnng  haben,  wenn  man  sie  im 
als  Spaltbildnngen  betrachtete:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ni 
vollkommenes  Wachstbum  und  verkümmerte  Entwickiang  der  b« 
treffenden  Theile,  z.  B,  vüDiges  Fehlen  eines  grossen  Theils  voi 
Kieferbogen  und  harten  Ganmen,  oder  Yerkürznng  und  Verwacl 
sung  des  Mittelstücks  tier  Oberlippe,  mit  der  Spaltbildung  ?ei 
bunden.  Bei  der  einseitigen  Hasenscharte  trifft  man  ganzen 
wohnlich  auch  eine  einseitige  Atrophie  des  Mittelstücks  der  Obei 
lippe,  und  bei  vielen  Fällen  von  doppelter  Hasenscharte  trifft  ma 
das  Mittelstück  der  Oberlippe  sehr  auffallend  verküirzt,  im  Wacbi 
thum  zurückgeblieben  und  allzukurz  mit  der  Nasenspitze  und  mi 
dem  Alveolartheil  des  Zwischenkiefera  verwachsen  *),  Geht  ein 
Hasenscharte  bis  in's  Naslocb,  so  verdacht  sich  der  entsprechende  Na 
senHügel  und  die  Nase  zieht  sich  hier  in  die  Breite,  Blieb  de 
Kieferbogen  ungeschlossen ,  so  schiebt  sich  leicht  der  Zwischen 
kiefer,  der  von  der  vorderen  Spitze  des  Vomer  getragen  wirt 
durch  einseitiges  Wachsen  allzuweit  nach  ^-orn^  und  es  kaniiiS 
sonders  bei  doppelter  Kieferspalte,  ein  sehr  auffallendes  YorstenS 
des  Zwischenkiefera  mit  Verdrehung  desselben  nach  oben  sie 
entwickeln.  Später  sieht  man  dann  die  vier  Sclineidezähne  in  de 
Richtung  nach  vorne  herauswachsen. 

Die  Kur  der  Hasenscharte  besteht  im  Anfrischen  der  Sp 
ränder  und  in  der  Vereinigung  derselben  durch  die  Naht. 

Es  fragt  sich,  in  welchem  Alter  man  die  Haseusch 
Operiren  soll?  Da  die  Operation  sehr  sensible  und  blutreiche  Th 
betrifft  und  da  kleine  Kinder  den  Blutvertust  schwer  ertragen , 
meinte  man  früher,  das  zarte  Alter,  zumal  das  der  Neugeboreii 
passe  weniger  für  diese  Operation,  Bei  näherer  Ueberlegung  uS 
nachdem  die  Erfahrung  sich  gentlgend  hierüber  ausgesprochen  hal 
wird  man  eher  zu  dem  Grundsatz  hingeführt,   dass   die  Operation 


*)  Diese  Atroithie  de«  MittelstQcka  mfiic  wohl  mit   der  Innervjition 
menbäng'eii;  da  d«r  K.  fadalr«  dem  Uolirteu  Mittebtiiek   koloen  Zwei^  »chiek« 
kADD ,  so  wird  ftuch  der  ELnäiiss  dieses  Nerrs   auf  die  Formation  ttad  £ri 
des  Muskels  iü  tlem  mittleru  Tkcil  wegfalieii. 
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im  besten  schon  am  neugeborenen  Kind  vorzunehmen  sei.  Die 
l^eqgeborenen  sind  meist  gut  genährt,  besitzen  hinreichende  Pla- 
stidUit  des  Kats  für  die  Adhäsion  der  Wunde,  sind  äusserst  wenig 
WMibel,  haben  wenig  Nahrungsbedür&iss,  schlafen  fast  immer,  und 
■sehen  somit  die  Kur  sehr  leicht  durch,  während  ein  etwa  drei- 
jihriges  Kind  durch  Aengstlichkeit  und  Empfindlichkeit,  durch 
Schreien  und  andere  Gesichtsverzerrungen,  auch  durch  Angreifen 
der  genähten  Wunde  mit  den  Händen  (welche  von  der  Umgebung 
des  Kinds  nicht  immer  gehörig  abgehalten  werden) ,  die  Kur  und 
Qimentlich  die  Verwachsung  der  Wunde  sehr  erschweren  kann. 

Hierzu  kommt  noch  ein  Moment,  das  bisher  nirgend^  erwähnt 
tnrde,  und  das  doch  sehr  wesentlich  scheint:  die  grosse  Neigung  zur 
8opparation,  wekhe  die  Gesicbtswunden  im  kindlichen  Alter,  etwa 
Tom  3ten  bis  7ten  Jahr ,  so  häufig  zeigen.  Die  Wunden ,  auch  die 
einfachsten,  werden  in  diesen  Jahren  sehr  leicht  impetiginös  und  es 
tili  die  erste  Vereinigung  nicht  recht  gelingen ;  daher  darf  man  sich 
lidt  wundern ,  dass  es  auch  bei  der  Hasenscharte  so  geht ,  und  dass 
äe  Mitglieder  der  Soci6t4  de  Chirurgie  von  Paris  fast  einstimmig  über 
du  Misslingen  der  Hasenschartoperation  in  diesem  Lebensalter  sich 
beklagen. 

Manche  Autoren  stellen  die  Regel  auf,  dass  man  nur  die  ein- 
iKhen  Fälle,  nicht  aber  die #omplicirten  Hasenscharten  schon  am 
Neugeborenen  operiren  soll.  Sie  halten  die  complicirtere  Operation 
Air  allzu  gefi&hrlich.  Aber  hiergegen  muss  erwidert  werden,  dass 
dann  die  Kinder  in  der  Regel  gar  nicht  kur  Operation  kommen, 
»eil  de  vorher  sterben.  Es  ist  sehr  auffallend ,  wie  viele  dieser 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  sterben,  und  Dieffenbach 
BUg  wohl  bei  einem  Theil  derselben  Recht  haben,  wenn  er  meint, 
die  Kinder  leiden  von  dem  allzu  freien  Einströmen  der  kalten  Luft 
ttnd  werden  dadurch  von  einem  chronischen  Katarrh  befallen,  wobei 
lie  atrophisch  und  anämisch  zu  Grund  gehen.  Man  hat  demnach 
wohl  eher  Hoffnung,  sie  davon  zu  bringen,  wenn  man  sie  firüh 
operirt. 

Da  man  die  Kinder,  wenigstens  in  der  Regel,  mitder  ge- 
n4hten  Lippe  saugen  lassen  kann  (sie  fassen  ja  die  Brust  nicht 
Bit  der  Lippe  sondern  mit  den  Kiefeni),  so  liegt  auch  im  Säugen 
kein  Grund,  die  Operation  auf  ein  späteres  Alter  aufzuschieben. 
Kcselbe  länger  zu  verzögern,  als  etwa  bis  zum  achten  Monat,  hat 

Ruser,  auatom.  Cbirtirgie.    5.  Aud.  ■  U 
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das  gegen  eich,  dass  mit  dem  Eintreten  des  Zahnens,   aacl 
des  Sprecbenlenieos,  und  weiter  überhaupt  mit  der  zoBehmei 
Widerspenstigkeit,  die  ßchandiimg,  oamentlicb  die  Nachbeband! 
erschwert  wird   —   Bei  atrophischen,   mit  Husten,   mit  Aphti 
mit  AusscMägen  n.  dgl.  behafteten  Kindern  wird  naan,    wie 
von  seibat  vei-stebt,  die  Operation  immer  verschieben  müssen. 

Das  Verfahren  bei  der  Hasenscharte  bedarf,  wie  die  plastis« 
Operationen  überhaupt,  einer  Menge  von  ModiticationeD,  je  i 
der  Verschiedenheit  der  Fälle. 

Besteht  die  ilasensciiarte  nur  in  einer  einiaclieE  gera 
Lippenspalte 5  so  ist  auch  die  Operation  sehr  einfach;  die  Rän 
der  Spalte  werden  mit  der  Piniette  gefasst,  mit  der  Scheere  ( 
dem  Messer  abgetragen,  und  die  so  angefrischten  Stellen  di 
die  Naht  vereinigt.  In  der  Regel  beginnt  man  die  Operation 
mit,  dass  man  am  Lippenbändchen ,  wo  sich  die  Mundschleiml 
vom  Zahnlleiscb  ziir  Lippe  herübe rst^hlägt,  einen  ablösenden  Ql 


Bchnitt  macht,  um  die  Verschiebung  dieses  Theils  der  Lippe 
die  Anfrischung  deii^elben  zu  erleichtern* 

Man  darf  beim  Äuiiischen   nkhj   sdlzu.   äsjiarsani    sein.     Oft 
die  äussersten  Baader  dünn,  hart^  atrophisch  und  folglich  wenig 
Heileu  geeignet.    Nimmt  man  mebr  weg  ^   so   bekommt   man  breit 
Tollsaftigerc ,   schmiegsamere  Yerwachsungsflachen.      Daher   wird 
energischer  Operateur ,   der    die    uogüostig  beechaffeDeu  Ränder 
Bchiossen  wegnimoitj  mehr  Erfdg  haben,  als  ein  solcherj  der  ängs^ 
sparen  und  schonen  möchte. 

Beim  Anlegen  der  Naht  hat  man  besonders  darauf  zu  acli 
dass  der  Lippenrand  genau  vereinigt  werde,  damit  dort  keine 
gekerbte  Narbe  entstehe.     Wo  es  nöthig  scheint,    wird    no<^ 
innere  Seite  des  Lippeurands  mit  einer  oder  zwei  Knopfhäj 
geheftet,  —  Die  Nadeln  müssen  schon  um  der  Blutung  willen 
tief  eingestochen  werden,    dass  sie   mindestens   die  vordern 
J)ritteLder  Dicke  des  Oberlippendurchschnitts  nm^ssen  (8.  124) 

Neben  der  Tiefe  ist  aber  auch  noch  die  Breite  des  von 
Nadel  umfassten  Hauttheils  als  etwas  für  den  Erfolg  höchst 
tiges   zu   beachten.     Wenn   die  Naht    einen  festen   Halt   hi 
wenn  sie  (wie  Simon  sich  recbt  bezeichnend  ausdrückt)  die  W 
linie  *entspannen<  soll,  so  müssen  die  Stiebpunkte  gehörig  entfi 
von  der  Wunde  genommen,    mit  andern  Worten:    die  Haut 
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.treft  ini&sst  werden.    Dureb  dieses  breite  Fassett  der  Haut  wird 

lick  mi  die  genähte  Stelle  vollständiger  vor  Zernmg  geschlitzt 

BDd  die  2eiTimg  gleichsam  auf  die  Seite  verlegt,   sondern  es  ist 

•och  der  weitere  Vortheü  dabei,  dass  die  Entzflndang  oder  Eiterong, 

i«kbe  der  Stichkanal  um  sich  hemm  erfMirt,   vod  der  genähten 

ITosde  entfernt  bleibt,  also  dar  Adhäsion  nicht  störend  wird.    Im 

Falle  die  breiten,  zusammenhaltenden  Nähte   die  Wnndlinie  noch 

nicht  genau  genug  vereinigt   erhalten ,  müssen   feine  Zwischen- 

Q&hte,   welche  wenig  Haut  umfassen  und  nur  kurze  Zeit  liegen 

bleiben   dürfen,   hinzugefügt   werden.  —  Man   muss   bei   solchen 

Basenschart-Operationen  die  beiderlei  Wirkungen  der  Naht,   dass 

sie  die  Theile  zur  genauen  Yerklebung  zu  bringen  und  zweitens, 

difls  sie  dieselben  mit  einiger  Gewalt  gegen  einander  heranzuziehen 

und  ihre  Spannung,  ihren  Widerstand  zu  überwinden  vermag,  sich 

Wohl  vergegenwärtigen.    Eine  Naht,  die   nur  wenig  Haut  umfasst 

ind  früh  durchschneiden  würde,   kann  nur  da  nützen,   wo  keine 

Bpannung  stattfindet    Wo  Spamiung  zu  überwinden  ist,  muss  die 

Kaht  breit  angelegt  werden,   und  wo  die  Spannung  beträchtlich 

itt,  sind  oft  zweierlei  Nähte  nöthig,  die  breit  angelegten,  derben 

Entspannungs-Nähte ,   zum   Halten,   und   die   wenig   umfassenden, 

fchien  Zwischennähte,  zur  geiitueren  Anlagerung  und  Yerklebung. 

Ob  man  sich  der  Knopfnaht  oder  der  umschlungenen  Naht  bedient, 

*ird  wohl  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  gleichgültig  sein. 

Wo  die  Lippenränder  niedrig  und  schwach  entwickelt,  in  einen 
tODpfen  Winkel  zusammenlaufen,  wo  man  demnach  beim  einfachen 
^frischen  derselben  eine  sehr  merklich  eingekerbte  Lippe 
erhalten  müsste,  da  scheinen  vorzugsweise  die  Methoden  von  Mal- 
gtigne  oder  Mirault  indicirt,  bei  welchen  der  untere  Theil  des 
Fig.  13.  Fig.  14. 
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er  dit^ 


SpaltenraBds  nicht  abgetragen,  sondern  henintergescUagen  und : 
Formation  einer  gehörig  vorstehenden  Oberlippenspitze  verw'endet 
wird.  Wo  die  Spalte  sich  nach  Art  von  Fig,  13  verhält,  mag  nun 
einfach  anfrischen.  Dagegen  hei  einer  Hasenscharte  nach  Art  der 
Fig.  16-  Fig.  14  würde  man  besser  in  der 

angedeuteten  Art   den  Schnitt 
und   sofort  die  Naht  so  anlegen, 
Fig.  15  zeigt. 

Sind  die  iSpaltenränder  sehr  angleicb,^ 
so  wird  man  am  besten  nach  MiraaW 
und  Langeubeck  nur  au  einer  Seid 
ein  Läppchen  bilden  und  es  zur  Außgleichuog  benützeu.  Um  d^ 
Läppchen  einzufügen,  muss  an  der  demselben  gegenüberliegen  den  Ecke 
ein  Stückchen  vom  Lippenraiid  in  der  Quere  abgetragen  werden.  Hier- 
bei tritt  freihcli  die  Schwierigkeit  auf,  dass  das  herabge?chlig^ 
Lappcbeu  an  der  einen  Seite  einen  spitzigen  Hohl  winke!  macht,  wel 
chem  an  der  andern  Seite  ein  stumpfer  Voreprungwiukel  gcgenübi 
steht,  und  dass  es  nun  nicht  immer  gelingen  will,  diese  beiden 
gruenten  Winkel  in  einander  zu  bringen.  Mau  muss  diesen  CmsW 
bei  der  Bestimmung  der  Schnittlinieu  sorgfältig  ins  Auge  fassen  i 
die  Difi'erenz  der  beiden  Winkel  niögHcbst  klein  machen,  — 
Läppchen  darf  nicht  allzuschmai  und  nicht  so  spitzig  sein,  wie  csi 
manchen  Schriften  {z,  ß.  Vidal-Bardekbeu)  abgebildet  ist.  Es  kÖ 
sonst  leiclit  absterben.  —  Die  Eicisionsstelle  zur  Aufnahme  des  uiiM 
Läppchens  kann  oft  in  sehr  vortheilhafter  Weise  mehi"  au  der  hiliW 
Seite  des  entsprechenden  LippeunuKls  gewählt  werden. 

Die  Methode  von  Mirault  gewahrt  den  besonderen  Vorthei),  ) 
man   eine  gr{>sfierc  VereiuignngsÜäche  bekommt ,   dass  man  also  < 
grössere  Zahl  von  Sntnren  anbringen  und  damit  wohl  auch  die  W^ 
scheinJichkeit  des  Anwachsens  vermehren  kann. 

Ist  die  Spaltung  der  Lippe  doppelt,  so  kommt  es  i 
die  Fonn  und  Grösse  des  niittleni  Lappens  an,  wie  man  die  ^ 
ration  zu  machen  hat.    Gewöhnlich  wird  der  Büttel-Lappen 
förmig  angefrischt,  an  seiner  Insertion  vom  Zahntleisch  losget 
und   in  den  oberon  Theil   der  Naht  hereingenommen ,   so  dass  i 
vereinigte  W^nnde  die  Form  eines  Y  bekommt.    Man  hat  aber 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  durch  allzu  starkes  Herabziehen 
fast   immer    verkürzten,    mittlem   Lappena  die   Nase   eine   ah 
plattete   Form  erhalten  würde,    daher  bei  manchen  üidividuett' 
eher  passt,  den  mittleren  Lappen  nach  oben  zu  drängen  und  ilin,' 


Hasensobarte.  233 

sogl^h  oder  spater,  zur  Yerlängernng  des  krankhaft  verkürzten 
Kasenseptnina  zu  verwenden.  Freilich  wird  dann  die  Spannung 
desto  gr(ysser,  welche  die  beiden  Seitenbälften  der  Lippe  erleiden 
mfissen,  am  sich  in  der  Mittellinie  an  einander  zu  legen.  (Vgl.  S.  134.) 
In  manchen  schwierigen  Fällen  verdient  wohl  das  successive  Ope- 
liren  der  beiden  Spalten  den  Vorzug  vor  der  einmaligen  Operation; 
^bei  wird  in  der  Regel  die  oben  beschriebene  Miranlt^scbe  Schnitt- 
fthrong  zu  empfehlen,  und  wird  dann  der  Mittellappen  in  viereckiger 
Form  anzufrischen  sein.    (Baum.) 

Wo  das  eine  Nasenloch  unverhältnissmässig  gross  ist,  kann  man 
«Bf  gleichzeitige  Verkleinerung  desselben  Bedacht  nehmen,  ifidem  man 
die  Anfrischungslinie  bis  in  die  Nase  hinein  verlängert  und  somit  auch 
«US  der  hinteren  Haut  des  Naseneingangs  noch  einen  Theil  mit  heraus- 
Qinint.  —  Geht  die  Spalte  bis  in  den  unteren  Rand  des  Nasenlochs,  so 
iit  aocb  die  Anfrischuog  bis  in  die  Nasenhöhle  hinein  nothwendig,  in- 
dem sonst  eine  Fistel ,  von  der  Nase  aus  an  das  vordere  Zahnfleisch 
herab,  zurückbleiben  müsste. 

Die  complicirte  Hasenscharte,  wobei  sich  die  Lippen- 
iptlte  dnrch  das  Nasloch  und  meistens  durch  den  ganzen  Gaumen 
dnrch  fortsetzt,  ist  viel  schwerer  zu  heilen,  als  die  isolirte  Lippen- 
^te.  Während  man  bei  Anfrischung  der  ftir  sich  bestehenden 
Lippenspalte  zwei  im  obem  Winkel  zusammentreffende  Wundflächen 
eilillt,  welche  vom  Winkel  aiu  zum  Zusammenheilen  geneigt  sind, 
bekommt  man  bei  der  complicirten  Hasenscharte  zwei  ganz  ge- 
trennte Flachen-,  -welche  tlber  und  hinter  _sich  das  Nasloch  und 
die  Kieferspalte  haben  und  sich  tiber  diesen  hohlen  Raum  brticken- 
trtig  herflberspannen  sollen.  Der  entsprechende  Nasenflügel  steht 
in  der  Regel  sehr  auffallend  ab,  das  Nasloch  der  kranken  Seite 
«ncheint  stark  in  die  Breite  gezogen  und  der  seitliche  Lippentheil 
»ird  dorch  den  Nasenfltlgel  nach  aussen  gehalten.  Der  Defcct  ist 
inanchroal  so  gross,  dass  man  eher  von  einem  Fehlen  der  einen 
UppenhJllfte,  als  von  einer  Lippenspalte  zu  sprechen  hätte. 

Bei  den  Fällen  solcher  Art  reicht  das  einfache  Anfrischen 
nicht  hin,  es,  sind  Seitenschnitte  oder  Lappenschnitte 
nöthig,  um  die  entsprechenden  Lippentheile  gehörig  mobil  zu  machen. 
Fftr  die  meisten  Fälle  passt  wohl  am  besten  der  Seitenschnitt  nach 
der  Wange  hin,  wie  er  auf  Fig.  16  angedeutet  ist.  Man  bekommt 
dorch  diesen  Schnitt  eine  viel  bessere  Verschiebbarkeit  nebst  Span- 
nongsverminderung  am  oberen  Tlieil  des  Spaltrands,  die  Verwach- 
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Fig.  16.  sung   wird   also   wesentlicli   erleicht 

und  gesichert  Die  Narbe  Ton  \ 
BeitenstlHiitt  mrd  so  klein  und  tindi 
lieh,  ilass  sie  gar  nicht  entsteUt 

Die  Lippe  wird  durch-  ger« 
Schnitte  oder,  wenn  sie  sich  sehr 
gleich  zeigt,  besser  nach  der  Miraq 
sehen  Methode  angefrischt.  Die  NlÜ 
werden  nach  denselben  Regeln  wie  sonst  angelegt  und  auch 
Seitenschnitte,  soweit  es  n5thig  scheint,  zugenäht.  Der  (vltereB« 
des  von  der  Seite  herbeigezogenen  Lippen-  oder  Wangentheüs»  i 
dem  Nasloch  gegenühcrsteht,  bleibt  natürlich  wund.  DiesÄ  hrii 
aber,  wie  vielfache  Erfahnnig  zeigte  *),  den  Vortheil  mit  mch,  d 
narbigte  Yerschranipfung  des  wundgelassenen  oberen  Rands  it>  i 
Richtung  von  rechts  nach  Üüks  eintritt  und  dass  durch  iliese  Vi 
Schrumpfung  das  anfangs  unfönnlich  breite  Nfisloch  kleiner  a 
dem  anderen  Nasloch  eutsprechender  wird. 

Mit  dem  Seitenscboltt  nach  der  Wange  hin  kann  man  in  gefl 
neten  Fallen  die  Ablösung  des  entsprechenden  Naseuflagi 
theiis  von  dem  aufsteigenden  Ast  des  0 her kie fers  durch  einen  zir 
ten  Seitenschnitt  Terbinden.  Der  eine  Schnitt  geht  dann  hart 
Nasenflügel  hin  und  dient  zur  Ahlösu[|^  des  Nasenßügels,  der  ßn< 
Schnitt  ist  dem  Ltppenrand  parAliel  und  soll  besonders  den  <yhei 
Theil  der  Lippe  verschiebbar  machen. 

Will  man  f   um    das  Naalocli   sogleich  zu   verbessern,  gleicli 
der  Naht    auch    den  Nasenf!ügel  umkrümmen  nnd  anheften  ^   so  a 
die  Anfriachung  des   mittleren  Lippentheils  an  der  inneren  Seite 
I  Nasenseptums  soweit  fortgesetzt  werden,  dass  man  den  (aussen  ab 
lösten  und  hierdurch  wandgemachten'  NasenflOgel  an  das  Septum 
nähen  kano.     Dieses  Annähen  des  NüsenflQgels  ist  nicht  ohne  Nn^ 
Seihst   wenn  die  primäre  Vereinigung  des  Nasenflügels  ausbleibt, 
leistet   diese  NasentJügwlnaht  den  Nutzen  einer  Halfsnaht,    indem 
die  Spannung  oder  Zerrung  der  Lippe  von  der  Nase  aus  hindert   8 
des  Annkhens   des  NßRenflügelrands    an   die  entsprechende  Stell« 
Septums  wird  von  einigen  Autoren  (ßlasius  n,  A,)  eine  Art  Schiefl 
Naht,  eine  Stecknadel,  durch  den  unteren  Thcil  der  Nase  tiuer  dm 
gesteckt,  mit  BJeiplattcben,  welche  die  Nasentiügel  nach  innen  ueil 


♦)  Seit  18R8 ,  wo  feit   difs«  M«?tho(le   in   der  Mönchunet  Hl  Ze^tunjt  (R«l 
empfahl,  bobe  kli  wohl  tlreltsl^iiil  solche  SettQuaclinitte  geniAeht  und  niimoiil 
iLuch  bei  Neagebarenea  (iii4  bei  «loppeUer  Haui«nieHarte  lehr  ^ute  gftotgo 
erreicht« 


1» 

eKpfohlen.    Dieses  Mittel  ist  g^iss  zwedLeatsprechnd.  sefes  t9  däe 

^lenflAgel   nach  Tom  zosammenliilt  und  ds-lorch  der  Lipf!«B-yAks 

eine  gewisse  Befestigung  ond  Sttttze  gewihii:   idi  «4cKce  aber  6em, 

Tfdügen  Formiren  eines  ringförmig  geschloeseneB  yasfriocKg.  imrdk 

Anoilien  des  KasenflQgelrands  an  die  enuprecbende  Steile  des  Sep- 

tsBS,  als  dem  noch  wirksamer  erscheinenden  Mittel,  den  Torzag  geicL 

>Ib  einem  Fall,  wo  die  Schienen- Naht  Tergeblich  gemacht  war .  aeCte 

ei  mir  bei  einer  zweiten  Operation  mit  Hülfe  des  doppehca  SättA- 

leknitts  und  der  NasenflOgelnaht.    In  neuerer  Zeit  habe  ich  aber  die 

Niienflagelnaht  meist  unterlassen,  da  ich  gesehen,  dA£s  die  oben  an- 

leAkrte  narbige  Yerschrumpfung  Ton  rechts  nach  links  filkr  die  Xaic»- 

lodisferaignng  sehr  wirksam  ist.) 

Bei  der  complicirten  doppelten  Hasenschirte  kam  es 
loütwendig  sein,  Torstehende  Zähne  aosznzieheD .  oder  das  tot- 
ipringende  ZwischenkiefefetOck  abzntra^en,  oder  daselbe  zgrftck- 
i|drttcken.  Den  Zwischenkiefer  wegzimehmen,  ganz  oder  theil- 
weise,  wird  man  besonders  dann  Yeranlaäsnng  haben,  wenn  der- 
selbe so  beschaffen  ist,  dass  er  auf  keine  Weise  an  seinen  rechten 
Platz  eingefügt  werden  kann.  Es  ist  diess  wohl  bei  Tr/rragendem 
Ziischenkiefer  das  Gewöhnliche;  der  Torgeschobene  Knochen  hat 
neist  eine  so  kugelige  Form,  dass  er  nicht  mfhr  in  die  Lücke 
anzupassen  ist  Man  rouss  also  das  kugelförmige  KnochenstOck. 
das  von  der  Spitze  des  Yomer  getragen  wird,  und  das  oben  Ton 
ifBm  Mittel-Ll^pchen  der  Oberlippe  halb  bedeckt  ist,  von  diesen 
beiden  Theilen  abtrennen.  Das  Mittel-Läppchen  wird  mit  Mes^r 
oder  Sehe«re  abgelöst  bis  zur  Nasenscheidewand :  alsdann  durch- 
acbneidet  man  die  Fortsetzung  des  Vomer  zum  Zwischenkiefer. 
Van  macht  ien  letzteren  Schnitt  einfach  mit  einer  starken  Scheere : 
bd  derberer  Formation  w&re  die  schneidende  Knochenzange  nothig. 
GewjyhnHch  spritzt  eine  mediane  Knochenarterie,  die  man  durch 
Berfthren  mit  einem  glflhenden  Draht  zum  Schweigen  bringt. 

Das  MitteUäppchen  der  Oberlippe  wird  wohl  in  den  Fällen 
dieser  Art  am  besten  an  der  Nasenscheidewand  hängen  gelassen 
ud  nicht  mit  in  die  Naht  hereingenommen.  Es  kann  dann  später 
direh  eine  Nachoperation  eingefügt  werden.  Die  beiden  Seiten- 
Me  der  Oberlippe  werden  immer  durch  ablösende  Seitenschnitte 
(Fig.  16)  mobil  zu  machen  sein,  da  sie  ohne  diese  Seitenschnitte 
^Ua  wohl  spannungsfrei  an  einander  genäht  werden  können. 
Das  Wegnehmen  des  mittleren  Knochenstacks  bringt  den  Nach- 
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theil,  dass  die  Schneidezähne  oder  die  Keime  derselben  mit  wegfallen. 
und  dass  nachher  die  Zahnreihe  des  Oherkiefers^  weil  sie  einen  kle^^ 
nern  Kreis  hepchreibt,    als   die  des  Unterkiefers,  nicht  mehr  auf  jen< 

ipasst.     Daher  verdient  Bland  in's  Operationsmethode,  Excision  ein* 
keil  form  igen  Stocks  derNasenscheidewand  (des  Vomer)  mit  der  Scheei 
oder  Knocbenzange  nebet  Zuriickbiegung  des  Knochens ,  in  den   dazu 
geeigneten  Fällen  allgemeine  Nachahmung.    Vielleicht  wftre  es  noch 
besser,  statt  der  Excision  blos  eine  den  Vomer  trennende  Incision  zu. 
machen  und  die  übereinander  zu  schiebenden  Theile  der  NasenEcheide- 
wand   durch   eine  Knochennaht  am  «ntern  Rand  de?;  Vomer  zu  verei- 
nigen.   (Das  letztere  Verfahren  wurde  mit  befriedigendem  Erfolg  in  d< 
Marburger  Klinik  ausgeführt.) 

Man   hat  auch  zwischen  dem  zurückgeschobenen  Zwischenkiefer" 
stück   und    dem   seitlichen  Älveolarfortsatz  Nähte   anzulegen  gesucbl 
Es  scheint  diess  aber  insofern  nicht  ii<lthig,  als  nach  einer  schon  mehr 
fach  gemachten  Erfahrung  die  einander  berührenden  Kiefertheile  durch 
fortwahrendes   Wachsen   in   immer   innigere  Berührung  kommen 
80  Ton  selbst  mit  einander  verKchmelzen. 

Da  das  Vorstehen  und  Vorwärtswachsen  des  Zwischenkiefers  ofi« 
bar  auf  dem  einseitig  aufgehobenen  Widerstand  beruht,  so  liegt  dei 
Gedanke  ganz  nahe,  dass  man  durch  frühzeitiges  Üperiren  der  Lippen? 
spalte  diesem  Vorffacbsen   des  Zwischenkiefers  vorbeugen  oder  seinei?' 
Weiterentwicklung  Schranken  setzen  könne.    Hieran   ist  wohl  etwa 
Wahres,   aber  man  wird  sich  nicht  allzusehr  tqu  dieser  Vorstelluni 
leiten  lassen  dürfen-.    Man  wird  erwägen  müssen,    dass   das  Hinöbei 
heilen  der  Lippen  über  einen  Knochen  vor  sprung  die  Spannung  in  d< 
Naht  beträchtlich  vermehren  und  dass  bei  einer  starken  Tendenz  d< 
Zwischenkiefers  zum  Vorwiirtswachsen  die  Lippe  nur  geringen  Wider- 
stand leisten  könnte.    (Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  ein  Heft 
pflasterverband   bei    vorstehendem  Zwischenkiefer  die    genähte  Lip] 
gegen  diesen  Theil  anpressen^  folglich  schädlich  und  nachtheilig  wir- 
ken müsste.) 

Die   Nachbehandlung   bei   einer   operirten   Hasenscharte 
wird  ebenso  emgeriehtet  wie  hei  andern  plastischen  Operationeiul 
Immer  wird  man  in  den  Tilgen  nach  der  Operation  jede  stärke 
Bewegung  der  Lippen ,    das  Lachen ,    Schreien   etc.  zii  verhtttelj 
Sachen   müssen.    Man    muss    dem  Kind ,   wenn   es   nicht    gesäug 
werden  kann,  seine  Nalirnng  mittelst  einer  kleineu  flachen  Kami^ 
oder  Schnabeltasse  einflössen.  —  Das  Abnehmen  der  Nadeln  oder" 
Fitden  mnss  vorsichtig  geschehen»  während  ein  Assistent  die  Wan-, 
gen  gegeneinander  drängt.   Man  nimmt  gewöhnlich  nicht  alle  Ni 
zugleich  weg,  sondern  zuerst  nur  die,  welche  wenig  Substanz 
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bsen  imd  am  wenigsten  zn  halten  haben.  Bei  schwierig ts  YiSLci. 
kann  es  nützlich  sein,  die  Nadehi  acht  Tage  ond  noch  Uzz^r  d^ 
ria  za  lassen:  gewöhnlich  reichen  drei  oder  Tier  Tare  hin.  Mm 
nnss  hier  wie  bei  andern  plastischen  Operadonen  sich  des  Ul*.«-- 
schied  klar  machen,  zwischen  denjenigen  Nähten,  welche  bt*?*  -i» 
Verklebnng  der  Wnnde  befördern,  nnd  denen,  wekhe  diea  Zsc. 
der  Spannung  der  künstlich  herbeigezogenen  TheOe  entgegeiLvirkfa 
nflsseiL  Wo  keine  Spannung  ist,  reichen  zwei  Tage  hin.  um  dir 
Kabt  entbehrlich  zn  machen,  wo  Ticl  Spannung  stäitmidet.  kacs 
es  am  achten  Tag  noch  zu  früh  sein  zur  Wegnahme  eoter  ear- 
spannend  wirkenden  Naht. 

Mit  Heftpflasterstreifen,  TomHmteikopfaiuhenDBgef^Ihn. 
indi  wohl  mit  unter  das  Pflaster  gelegten  Compressen.  die  isaa 
gegen  die  Wangen  befestigt,  kann  man  im  Fall  eüier  sarkeü 
Spannang  die  frisch  geheilte  Lippe  unterstützen.  Zu^eüra  2«  *« 
zreckmässig,  eine  Hülfsnaht  etwa  am  vierten  oder  ««i^b^tes 
Tag  noch  anzulegen,  damit  der  Verwachsung^'roccs  einize  Zeit 
and  Verstärkung  gewinne.  Besonders  wenn  die  Vereiniguag  ntsriz- 
Toflsttodig  erreicht  worden  wäre,  so  müsste  man  durch  Heftp^ÄitiET- 
VeriMmd  oder  Hülfsnaht  darauf  hinwirken,  dass  die  gewoLUfri* 
^erwadisung  nicht  wieder  sich  trenne  und  dass  wo  m<>glicß  auf 
^eo  Weg  der  Granulation  und  Narbenzusammenziehunz  u^ßch  wei- 
tere Vereinigung  erreicht  werde. 

Die  complicirteren  Hasenschartoperationen  machen  den  Ueb^rfiuE.ir 
n  den  Lippenbildungen.  Somit  versteht  es  sich  ron  seilet,  dm  die 
Begeln  aod  Methoden  der  Lippenbildong.  namentlich  die  ^bos  ug«- 
tohrten  Bogcnschnitte ,  femer  der  WellenEchnitt  Fig.  -21,  d*r  B-arcnr- 
sAe  Schnitt  ^S.  141)  u.  s.  w.  auch  bei  manchen  Feilen  --s  Eit-»:!.- 
scharte  Anwendung  finden  können. 

Ezsiirpationen  an  der  Lippe;  Lippenhildung. 
Verschiedene  Geschwülste,  Angiektasien .  Narben,  vor  Allem  der 
^pithelialkrebs  machen  die  Excision  von  grös^^^ren  oder  kleineren 
Partien  der  Lippe  nothwendig.  Die  Methode,  deren  rnan  sich  ge- 
wöhnlich bedient,  ist  der  Keil  schnitt.  Die  keilförmigen  Kxd- 
Ä)n«i,  die  sogenannten  V-Scbnitte,  W-Schnitte  «nd  an  der  Lipi>e 
^08  grossem  Vortheil ,  weil  man  sie  sehr  leicht  durch  die  er^te 
V^inigung  heilen  kann  und  weil  die  Weichtheile  d^rs  >Iunds. 
vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit,  selbst  bei  einem  sehr  grossen  Sub- 
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stiuizrerlusi,  mitunter  bis  m  zwei  DrittheileD  einer  Lippe, 
SdiUeflsimg  der  Wunde  hiimireicfaen  pflegen.  Man  kann  die  Keü- 
schnitte  in  mannigfaltiger  Weise  mit  einander  combiniren.  Vgl 
Fig.  17.  18.  Fig.  17  stellt  einen  doppelten  Keilsclmitt  am  Mi 
Winkel,  Fig.  18  eine  dreifache  KeÜ-Exdsion  in  der  Mitte  der  Um 
lippe  vor. 

Fig-  17.  Fig.  la 


%^ 


r 

r 


Bei  einer  nur  auf  den  Saum  der  Lippe  beschränkten,  da 
Skh&t  sich  weit  in  die  Breite  erstreckenden  Affection  macht 
die  horizontale  Excision  des  Lippenrands.  Die  Scbleiraharfl 
wird  dann  durch  Kfihte  herausge säumt  und  somit  ein  ueo 
Lippensaum  hergestellt.  Stehen  die  Labialdriisen  der  Umsämnn 
im  Weg^  so  nimmt  nmn  sie  mit  der  Holilscheere  heraus.  Find^ 
ßicU  keine  zur  Umsäunmng  geeignete  Schleimhaut,  so  kann 
zuweilen  nach  B.  Langen  heck  den  Saum  des  gesunden  Upp 
theils  in  Form  eines  langen  sclimalen  Lappens  abtrennen  und  bef 
anziehen,  und  da  diese  Hantpartie  sehr  dehnbar  und  zu  plastische 
Operationen  geeignet  ist ,  den  fehlenden  Lippensauni  bierdn 
erg&nzen. 

Wo  die  Weichtheile  nicht  hinreichen  zur  Bedeckung  und  Au 
gleichung  eines  Lippendefccts  durch  die  einfacbe  Naht,  da  mn 
eine  Lippenbildung  (Cheiloplastik)  gemacht  werden,  und  zwa 
wo  möglich  durch  Verschiebung  eines  aus  der  ganzen  Dicke  d« 
Lippe  oder  \Vange  jirehikleten,  also  hinten  von  Schleimhaut  tiber 
zogenen  Lappens,  indem  ein  blosser  Uatulappen  dem  Zusammen^ 
schrumpfen  seiner  hinteren  Fläche  und  dem  Umkrempen  des 
Haaren  besetzten  Hanttheils  nach  innen  allzusehr  ausgesetzt  wS 

Man  miters4:heidet  die   verscliiedenen  Methoden  der  Lippen 
bildung  am  zwuckmEs&igsten  durch  die  Namen  der  Autoren,  welc 
dieselben  erfunden  oder  ausgebildet  haben.  Die  nennenswertheste 
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cfnd  die  von  Bieffenbach,  ßlfisias,  Jäsche,  Mal* 
Siigiie,   B.  LÄügenbeck,   Burow;   es  versteht  sich  aber  van 
duss  der  Operateur  sich   fast   fttr  jeden  Fall  die  Methode 
inodificireu  und  cömbiniren  mtiss.    Man  musa  nur  die  bei- 
wiyK^ntlicheQ,  von  Dieffenbach  aufgestellten  Gniüdsatze  da- 
üniner  im  Ange   belialten;  dass  die  neue  Lippe   hinten  ihre 
Bt  habe,  und  dass  am  freien  Rand  die  Schleimhaut  her- 
werde*   Man  kann  zwar,  unter  Umständen,  diese  Um- 
(Inmtni^  auch  der  Narbeiususammenziehung  überlanseu,  aber  immer 
mua  wenigstens  bei   dem  Entwurf  des  Oi)6rationsi>lan3  die 
'  UmsfttimtiQg  der  Lippe  mit  in  Berechnung  bringen  mfissen. 
Zui  EmUs  einer  ganzen  Unterlippe  ist  wohl  in  den  meisten 
das  best«  Vorfahren  dieses,  dass  man   die   zu   bildenden 
ftlr   die  Unterlippe   durch  Verschiebung   von   unten   und 
aach   innen  und  üben  zu  gewinnen  sucht    Diese  Methode 
Blafttus)  lAsst,  wie  alle  solche  Verfahren,  verschiedene  Mo- 
«1,  von  welchen  mau  in  Fig,  19  u.  20  Beispiele  findet. 
Fig.  ly.  mg.  20. 


W  wird  die  Exj^tirpation  in  Flalbkreisforra  gemacht,  bei 
20  io  Form  eines  W,  /Inderemal  passt  für  diese  Methode 
viereckig©  Eistirpationsfonn  am  besten. 

Fig.  21.  Die  Lappen  brauchen  nicht  irm- 

metrisch  zu  sein.  Man  kann ,  wie 
Stroraeyer  !IL  29T,  mit  Recht 
bemerkt,  die  Lappen  ichlef  Ober- 
einander  laufen  lassen  ^  indrin  man 
ihnea  eine  entsprechend  fpitsige 
Form  giebt.  Ich  habe  öfters  nach 
diesem  Grundsatz  operirt. 

Der  Ersatz  der  ünterlrpj)«  ioi 
der  Ober  tippen*  Wangengegi^nd  naeb 
Art  von  Fig.  21  (Brum »  wird  ii^ 
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fflr  die  FÄlle  empfefalen  können,   wo  ein  sehr  breiter  Sabfitanzrerli 
in  der  queren  Eichtang   stattgefunden  hat  und  wo  eine  reichlich 
wickelte  und  dehnbare  Haut  an  der  Oberlippe  und  der  nächst  angren- 
zenden W  an  gen  gegen  d   vorhanden  ist    Je  mehr   man  hierbei  tob  der 
Oberlippe    (nebst   ihrer  Schleimhaut)    zu   entlehnen    im   Stande  Bei»| 
wird,   desto  geringer  wird  die  Drehung  des  Lappens  werden  müssen. j 
(Auch  wird  man   dabei  dem  Ductus  Stenonianus  leichter  aa$weicheB|  j 
welcher  bei  strikter  Ausfuhrung  der  von  Bmns  angegebenen  Sek 
linie  leicht  durchschnitten  werden  möchte.) 

Bei  diesem  Verfahren ,  wie  bei  den  nachfolgend  beschriebeoeal 
Methoden  (von  Dieffenbacb,  JAscbe  etc.)  ist  die  Gefahr  einer  nacbJ 
folgenden  Kieferklemme,  durch  die  Karbencontraktion  an  defl 
Wangenschleimhaut  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Man  darf  nicht  Ter^l 
gössen,  dass  ein  starker  Substanzverlust  an  der  Wangenscbleimbftut|l 
mit  nachfolgender  Eiterung  und  Narbencontraktion  unfehlbar  emefj 
Kieferklemme  nach  sich  zieht  (S.  144\  Man  wird  also  keine  zu 
sen  Stacke  von  der  Wangen  seh  leimhaut  wegnehmen  dürfen;  man  wtt 
sonst  in  Gefahr  sein,  an  Stelle  des  Lippendefects  den  noch  gr^sU 
Nachtheil  einer  Kieferklerame  herbeizuführen. 

Dieffenbach  entlehnte  gewöhnlich  die  Lappen  zum 
einer  exstirpirten  Lipiie  von  der  Seite  her,  indem  er  die  nUck 
gelegene  Partie  der  Wange  dazn  verwendete.   Bei  dit»sem  Ver 
wird,  nach  Exstirpation  der  ganzen  Unterlippe  durch  einen 
Kinn  herablaiifcnden  V-Schnitt,  ein   seitlicher  horizontaler  SchniH 
in  jeden  Mundwinkel  gemacht,  und  mit  diesem  Schnitt  ein  zweit«! 
Terticaler  Schnitt  g«f  en  den  Kieferwinkel  hinunter  Terbnnden ;  durch 
diesen  Winkelschnitt  wird  rechts  und  links  ein  viereckiger  Lappen 
gewonnen:  durch  Zasamnienschieben  beider  Lappen  nach  der 
tellinie  bin,  wo  man  sie  znsaiumennäUt,  wird  sonach  eine  neneUlij 
terlippe  gebildet.    Die  horizontale  Wandfläche  dieser  üntor 
mnss  auf  beiden  Seiten  durch  eine  Naht  an  die  Oberlippe  befes 
und  so  ein  neuer  Mundwinkel  gebildet  werden.     Die  seitlic 
dreieckigen  Ukher,  welche  in  der  Wange  nuUckbleiben,  übcrlAsst 
man  der  spontanen  Schliessung  durch  den  Granulatioits-  und  Te 
narbungsprocess.    Der  freie  Rand  der  neu  gebildelm  Unlerlip 
mass  dadurch   vor  dem  Zusammenschrumpfen    geschatit    W€ 
daas  man  die  Sehleimhaut  und  äussere  Haut  soviel  inöelicb  du 
eine  Naht  gegen  einander  beranziebt     Um  diess  desto 
auszni^khren ,  soll  man   nach   Dieffenbach  die  von  Hu 
auslaufenden  Schnitte  in  der  Art  machen,  dass  naii  xoevsl  mir  die 
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Hut  und  die  Muskel  trennt,  die  Schleimhaat  aber  ein  paar  Linien 
boller  durchschneidet.  Hierdurch  gewinnt  man  einen  Ueberschuss 
in  Schleimhaut,  der  dann  durch  die  entsprechenden  Nähte  heraus- 
Se^omt  wird. 

Jftsche  empfiehlt,  und  gewiss  mit  Recht,  statt  des  Dieffen- 
bach'schen  Winkelschnitts  einen  Bogenschnitt,  sonst  ist  seine 
Methode  dieselbe;  der  Bogenschnitt  mag  in  der  Regel  den  Vorzug 
Terdienen,  da  er  sich  eher  primär  vereinigen  lässt,  während  die 
Dieffenbach'sche  Methode  rechts  und  links  zwei  grosse  dreieckige 
Wunden  lässt,  die  sich  erst  durch  Granulation  schliessen  können. 
Der  Bogenschnitt  hat  auch  noch  diesen  grossen  Yortheil  f&r  sich, 
te  man  den  Bogen  nach  Bedttrfhiss  verlängern  kann ,  bis  er  zur 
Deckung  des  Defects  gentlgt. 

In  manchen  Fällen  reicht  es  zum  Ersatz  des  Defects  in  der 
, Unterlippe  hin,  den  Mundwinkel  horizontal  einzuschneiden;  die 
KitHchen  Theile  sind  dann  nachgiebig  genug,  um  sich  verschieben 
Dd  vereinigen  zu  lassen  (Malgaigne).  Wenn  mit  dem  borizon- 
Ulen,  den  Mundwinkel  verlängernden  Schnitt  noch  eine  dreieckige 
£xcbion  aus  dem  oberen  Theil  der  Wangenhaut  combinirt  wird 
(Barow),  so  gewinnt  die  Verschiebbarkeit  bedeutend  und  wird 
nmit  das  Resultat  noch  sicherer  sein,  als  beim  einfachen  ÜAn- 
Khneiden  des  Mundwinkels.  Auch  mit  dem  Jäsdie'scfaen  f^xiren' 
Klnütt  lassen  sich  die  Bnrow^schen  Keil-Excisionen  oft  Tortheilhaft 

combiniren. 

C  h  0  p  a  r  t  entlehnte  die  Haut  für  den  Ersatz  der  Unt^rlipp^  V/b 
Uten,  nachdem  er  die  Exstirpation  in  Form  eines  liegenJen  UbglicL^fi 
Vierecks  vorgenommen,  die  seitlichen  Schnitte  verlängert  cnd  'Üh  Kiuu- 
bot  durch  Ablösung  vom  Kiefer  verschiebbar  gemacLt  hkXU-..^  \}\trMi 
ihe  Methode  ist  noch  äusserst  unvollkommen«  Aach  weiin«  x^t^b 
Serres,  die  Umsäamnng  mit  Schleimhaut  hinzuf^^üirt  «ird,  ^fbaä 
■an  kaum  ein  besseres  Resnlut  als  darcb  die  tiuituM  l/zrix/^uint 
Abtragung.  Fehlt  es  aber  an  Schleimbaut  aof  d^  h'jLt^T^rr*  h^it« ,  t// 
wird  der  Lappen  im  besten  Fall  eine  narbigt  g^^Lmmpf'*,  f^Lb^r^f^Z' 
lieh  aD*8  Zahnfleisch  angewachsene,  den  Mond  uLJecLt  Tert/,l;»^i^^d^ 
Mine  geben. 

Wenn  sich  der  Lippenkrebs  nur  in  d^nr  *iß^  \/.y\^UJi}*M 
tttwickelt  hätte,  so  wäre,  wie  «ich  von  velb««  v-rnsj^irt,  4;^  ^,i*^;;'/- 
fhitik  nur  auf  Einer  Seite  zu  maeben. 

Bedarf  der  Mundwinkel  Atr  EuürpttXa»,  ¥0  »i/4  lu  4^ 
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CxitirpätioneD  ad  der  Lippe;   Uppenbjldun^. 


[iflij 


Regel  eine   ovale  ExcisioB  desselben,  oder  ein  meiirfacher  1 
schnitt  in  der  Art  von  Fii^,  18  zu  empfehlen  sein.    Man  thut 
öfters  am  besten,  wenn  man  erst  alles  Kranke  wegnimmt;  ist  dies 
geschehen,   so   zeigt  sieh  wohl  sogleich ,  ob  eine  einfache  Verein 
gung,  oder  eine  Exdsion  kleiner  Keilstücke,  oder  ein  Bogenschd 
IL  B.  w,  den  Sobstjmzverlust  am  besten  zu  decken  yermag. 

Die  Oberliippe  wird  nach  denselben  Grundsätzen  restauröc"^ 
wie  die  UnterOppe.     Wenn  die  ganze  Oberlippe  fehlt,  so  kann  sl:^ 
durch  zwei  viereckige  Lappen  ersetzt  werden,  welche    man 
der  äussern  Seite  der  Unterlippe   entlehnt  (vgL  Fig.   16), 
durch  Bogenschnitte  nach  Analogie  von  Fig,  22,  oder  man  benttt 
die  Wangenliaut  neben  dem   Nasenflügel   nach   Art  von  Fig. 
zum  Ersatz, 

Das  durch  Narben  bedingte  Ectropion  der  Lippe  wird 
Analogie   anderer    Narbenverziehungen    operirt.     Ein   sehr   gut-^^ 
Resultat  gewährt  bei  dem  Ectropion  der  Oberlippe,  wie  man 
Fig,  21  abgebiklet  sieht,  oder  bei  ähnlichen  Substanzverlusten 


Fig.  2L 


Fig.  22* 


sogenannte  Wellen  schnitt  von   Dieffenbach.     Fig,  21   zb% 
die  S-förmlge  Schnittfllhrung,  Fig.  22  die  Stel hing  derTljeile  dar 
die  Naiit.    Ein  Bogenschnitt   nach  Art   von   Fig.  16  ist  zuweü 
noch  empfehlenswerther. 

Die  doppelte  Lippe  wird  wohl  am  einfachsten  mit  Hülfe 
einer  Balkenzange  exstirpirt.  Man  legt  dann  zur  Vereinigung  einige 
Kuopfnähte  an. 

Die  Angiectasien,   besonders   die   grösseren,   sogenannten 
Blutschwnmme    der  Lippe  erfordern,    um   sie    ruhig   und 
störenden  Dlutverhist  wegnehmen  m  können,  die  Anwendung 
dem  Fall  entsprechenden  Balkenzange,   oder   zweier  Kornzan 
oder  der  gefensterten  Zange.    Während  diese  Zangen  den  Blut- 
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Verengung  des  Munds;  Mundbilduug-.  j^cj 

Verlust  hindern,  werden  die  knmkeu  Hauttlieile  ausgeschnitten  und 
zur  raschen  Schliessung  der  Wunde  die  nöthigen  Suturen  angelegt. 
Die  Nadeln  oder   Fäden   können   öfters   schon   vor   dem  Schnitt 
durchgefitthrt  werden,  man  erreicht  dann  die  Schliessung  der  blu- 
tenden Wunde  am  so  schneller. 

Verengung  des  Munds;  Mundbildung.    Beträchtliche 
SabstanzYerlaste  an  der  Lippenhaut,  syphilitische  und  mercurielle 
Clcerationen,  Lupus,  Stomacace  u.  dgl.  fahren  oft  eine  so  starke 
Verschnunpfung  der  Mundöffnung   herbei,   dass   diese   zu   einem 
kleinen  Loch  wird,  welches  nur  noch  ganz  kleine  Stückchen  Speise 
oder  sogar  nur  FlQssigkeiten  einzubringen  erlaubt.    Die  Erweite- 
rung eines  solchen  Munds  durch  ausdehnende  Apparate  ist  bei  dem 
callosen  Zustand  der  Narbe  nicht  möglich,  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  ein  Einschnitt     Damit   jedoch    dieser   Schnitt   nicht  wieder 
verwachse,   oder,  richtiger  ausgedrückt,  damit  nicht  auch  diese 
llTimde  zum  Sitz  narbigter  Yerschrumpfung  *)   und   damit  neuer 
Verengung  werde,  muss  eine  Umsäumung  derselben  mit  Schleim- 
haut Yorgenommen  werden.    Man  nennt  diese  Operation:  Mund- 
bildung,  Stomatoplastik. 

Um  die  Schleimhaut  besser  umschlagen  zu  können ,  soll  nach 
Dieffenbach  zuerst  ein  länglicher  Streifen  von  der  narbigten  aus- 
ttn  Hant  auf  beiden  Seiten  des  Mundwinkels  (mit  der  Scheere,  deren 
spitziges  Blatt  man  im  Mundwinkel  einsticht  und  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  gegen  die  Wange  hin  vorschiebt)  herausgenommen  wer- 
den. Hierauf  wird  auch  die  Schleimhaut  horizontal  eingeschnitten, 
Aber  nicht  ganz  bis  zum  Winkel  der  äussern  Wunde,  und  nun  schlägt 
Bin  die  Schleimhaut  nach  aussen  um  und  befestigt  sie  an  die  äussere 
Haat  mit  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Nähten. 

Yelpeau  läset  den  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  gabelförmig 
endigen,  um  dadurch  einen  kleinen  dreieckigen  Schleimhautlappen  zu 
erhalten,  den  man  in  den  neuen  Mundwinkel  einheilt.  Noch  wirk- 
lamer  möchte  es  in  manchen  Fällen  sein>  den  ganzen  Schnitt  Tförmig 
za  machen  und  hierdurch  einerseits  dem  Hereinrücken  des  Mundwinkels 


*)  Dieffeabach  gieag  ron  der  Idee  aus,  man  müsse  in  den  Schnitt  eine 
BapdaBxuif  Ton Schlelmhaat machen,  damit  liierdurch  die  Adhäsion  der  grana- 
ttrtadeo  Fliehen  im  Mundwinkel  rerhindert  werde.  Es  wurde  aber  von  mir  ge- 
teilt (Theorie  der  Fisteln  1841.  Archiv  fHr  phys.  Ueilk.  1S4S.  S.  146),  dass  nicht 
die  AdUWon  sondern  die  Verschrampfung  es  ist ,  welche  man  vermeiden 
MMi  uid  welehe  durch  die  Umsäumung  und  Bedeckung  der  Wunde  yerhütet 
vird.   Eine  giMM  Zahl  neuerer  Autoren  scheinen  oiess  noch  heute  nicht  ein- 
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Venraehsimg  der  Ltppo  u.  der  Wtuiffeii  mit  dem  ZfthaäoUob. 


entgegeozuwirken ,   anderseits   d'iQ   ümkrämpung   der  Äasseren 
nach  innen  zu  befördern. 

Wo  CS  an  Sciilcimhaut  felilt,  die  äussere  Haut  aber  gesuDfi  ist, 
wird  man  von  dieser  nicbts  aufopfern  dürfen;  hier  wird  also  di5_ 
Djeffenbacli'sche  Verfahren  nicht  passen.  Wenn  die  Scbleinihaut  lid 
so  caJIos  und  narbig  zeigt,  dass  man  sie  nicht  nach  aussen  umstQjpi 
und  onbeilcn  kann  ^  &o  wird  man  eher  die  äussere  Haut  gabelfdrmigS 
eiuscbneiilen  und  das  Läppchen  im  Winkel  nach  innen  umgcbl<>gt» 
müssen,  damit  es  mit  der  Schleimhaut  möglichst  in  J ippen förmige  Vc^j 
hinduDg  komme. 

Ve r tv achs k n g   der  L ipp e  und  der  Wa ngen  m it  itn 
Zahnfleisch.     Adhäsive  Yenvachsung  kommt  hier  nicht  leid 
vor.     Die  meisten  dieser  Verwachsungen  sind  narbigter  Natur, 
Folge   ulcerösen  Substanzverlustea,  bei  Mercurialismus,  Ston 
u.  s*  w.    Ist  die  SchleiDihiiut  an  der  Innenseite  der   Lippen  ttnd| 
Wangen  zerstört  worden,  so  bilden  sieb  sti'affe  Narbenstränge  < 
sogar  breite  Verwachsungen,  je  nach  der  Ausdehnung  desSubstair 
verhists*     Die  Narbenstränge,  die  sieb  seitlicli  \om  Oherkiefor| 
zum  Unterkiefer  hcrnberspannen,  können  eine  vollkommene  Ütt 
wcglichkeit  des  Kiefers  (Kieferklemme)  herbeiführen;  beide 
reihen  können  dabei  so   eng  auf  einander  gepresst  werden, 
nur  durch  die  Zahnlücken  durch  noch  Essen  oder  Trinken  mögli 
ist.    Die  Zähne  werden  hier  nicht  nur  völlig  unnütz,  sondern 
schwerücb  und  hinderlicli.     Wenn  sich  die  Zunge  nicht  mehr 
sehen  den  Zähnen  hin  und  her  schieben  kann,  um  sie  zu  reinigen, 
beseblagen  sich  diese  mit  dicken  Incmstationen  von  Zahnstein, 
entsteht   ein  absclieulicher  Genich,  die  oft  schiefstehenden 
wachsen  in  die  Wange  oder  das  ihnen  gegentib erbefindliche 
fleisch   ein ,  das  Zahnfleisch  ulcerirt  unter  dem  Druck  des 
Steins  immer  mehr  und  das  Üebel  wird  inniner  arger.    Die  Kran| 
beit  kann  so  scliiimm  werden,   dass  keine  rechte  Ernährung  mel^ 
möglich  ist  und  der  Kranke  dadurch  zn  Grunde  zu  gehen  droht 

Zur  Kur  dieses  Hebels  können  tbeils  einfache  Narbenscbnitte, 
theils    plastische    Operationen    mit    Schleinihantverziehnng    unte 
nommen  werden,  in  den  schlimmen  Fällen  ist  nur  durch  Resec 
des  Unterkiefers  (S.  94)  eine  hinreichende  Hülfe  erreicht  worde 
Hat  man  es  nur  mit  schmalen  Narbensträngen  zu  thun,  so  kann 
Burchschneidung,  mit  sorgfältiger   Verhinderung   der  Wieder 
kürznng  der  Narbe,  zum  Ziel  führen.    Es  müssen  in  einem  solchd 


Wangenbildang.  i^45 

Fan  die  narbigten  Yerwachsnngen  mit  Messer  oder  Scheere  ge-* 
trennt  and  der  Kiefer  wieder  beweglich  gemacht  werden,  wobei 
oan  im  Nothfall  die  ganze  Wange  spalten,  auch  Gewalt  anwenden 
Qod  die  Anchjlose  durch  einen  zwischen  die  Zahnreihen  eingebrach- 
ten Keil  zu  überwinden  suchen  darf.  —  Die  Zähne  der  kranken 
Seite  werden  oft  am  besten  ganz  weggenommen,  da  sie  nur  Platz 
wegnehmen  und  Incrustationsbeschwerden  machen.'  —  Durch  Dehnen 
nnd  Bewegen ,  Einbringen  eines  Keils  u.  dgl.  (S.  95)  wird  man 
die  Verschrumpfung  zu  verhüten  oder  wenigstens  zu  beschränken 
streben.  —  Wo  die  Verwachsungen  breit  sind,  ist  eine  Wangen- 
bildang  oder  Unterkieferresection,  oder  beides  zugleich  erforderlich. 

Wangenbildung.  Theils  nach  Exstirpation  verschiedener 
bankhafter  Produkt«  an  der  Wange,  theils  bei  übemarbten  Sub- 
stanzverlusten ,  wobei  Perforation  der  Wange,  oder  narbigte  Ver- 
nchsang  mit  Kiefersperre,  oder  beträchtliche  Vergrösserung  der 
Mundöffhung  und  Fehlen  eines  beträchtlichen  Theils  der  Wange 
(Wangenspalte)  sich  vorfinden,  werden  allerlei  plastische  Operatio- 
nen Dötbig.  Oefters  müssen  dieselben  mit  Lippenbildung  combinirt 
werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  den  Wangendefect  beglei- 
tende oder  bei  seiner  Heilung  zu  befürchtende  narbigte  Kiefer- 
ÜPmme  der  schwierigste  Punkt  der  Behandlung.  Ein  Patient,  der 
einen  grossen- Wangendefect  erlitten  hat,  kann  den  Speichel  nicht 
nrQckllalten,  weil  er  den  Mund  nicht  schliessen  kann;  daneben  ist 
Oun  gewöhnlich  das  Sprechen  sowie  das  Essen  und  Trinken  er- 
schwert und  bei  straffer  Narbenbildung  das  Kauen  unmöglich;  die 
Zalinsteinbildung  nebst  dem  üblen  Geruch  kommt  noch  hinzu.  Die 
Beschwerden  solcher  Kranken  sind  also  sehr  mannigfaltig. 

Bei  den  Wangenbildungs-Operationen  muss  vor  Allem  beachtet 
werden,  dass  eine  Wange  ohne  Schleimhaut,  da  sie  die  narbigte 
Kieferklemme  mit  sich  bringt,  den  Kranken  wenig  helfen  kann. 
Der  Operationsplan  ist  demnach  so  anzulegen,  dass  Schleimbaut 
▼on  der  Seite  her  gewonnen  wird.  Besitzen  die  Lippen  noch  reich- 
liche Haut  und  Schleimhaut,  so  wird  durch  Ablösung  der  Lippen 
wid  Verziehung  oder  Verpflanzung  eines  entsprechenden  Lipppn- 
theils  nach  der  Wange  am  einfachsten  abgeholfen.  Es  gelingt  diess 
besonders  bei  dengln  der  Nähe  des  Mundwinkels  gelegenen,  mit 
Kieferklemme  verbundenen  Wangendefecten  oder  Wangen-Narben. 

Boter,  anatoiD.  Chirurgie.    6.  Aufl.  10 


Man    excidirt 
den    krankeü    Wal 
geEthell    oder     % 
Narbe    in  Form 
lies    spitzigen , 
rechten  Haut-On 
und  verzieht  die  li 
penschleimhaut 
möge   grosser  ahi 
seoder  QaerschQÜ 
Wo  es  nöthig  sehe 
werden  Schleimhi 
nähte  angebracht 
habe    ich    mehram 
mit    Erfolg    operil 
DieBack-Zähueand« 
kranken  Seite  werde 
in  der  Regel  alle  weggenommen  werden  müssen,  da  sie  doch  nicht 
Fig.  25*  frei  fanctioniren  künnen  und 

dann  durch  Zahnsteinincnistal 
nur  Beschwerden  machen  würdi 


Q,  toigi 

ichH 
;h  41 


Um  noch  ein  Ikfispiel  fOD  sol< 
eher  Wongenljildung  zu  geßen,  folgl 
hier  (Figf.  24)  die  Abbildung  eil 
Üperationsplans ,  der  seiner 
wegen  allzugrosfler  Aengsüic 
des  schon  mehrfach  vergeblich 
rirten  Patienten  nicht  zurAasfttl 
rung  kam.  Eine  breite  harte  Kaib< 
nach  mercmiellem  Wangenbranc 
hielt  beide  Kiefer  unbeweglich  ai 
einander;  der  Mund  war  schla 
und  gewilhrte  Ueberschuss  an  Eair 
£b  wurde  proponirt,  einen  Ilavl 
läppen  aus  der  ganzen  Dicke  dl 
Oberlippe  nach  der  Wange  zu 
legen  und  durch  Trennung 
narbigten    Brücke     zwischen 

Kiefern  nebat  Einpäauzung  des  Lappens   zwischen  die  beiden 

diese  wieder  verschiebbar  zu  machen. 


Bä  dem  Fig.  25  abgebildeten  Fall  eines  grossen  Wangendefects 
Ätif  lieh  Mütter  durch  die  angedeuteten  Bogenschnitte.    Dieselben 
^Wtitteten  eine  solche  Verschiebung  der  Wundränder,  dass  das  ganze 
posseWangenloch  durch  die  Naht  geschlossen  werden  konnte.    Nach 
Wegnahme  sämmtlicher  Backz&hne  der  kranken  Seite  und  Vereinigung 
der  Lappen  in  der  Mitte  entstanden  oben  und  unten  an  der  Wange 
eiternde  Spalten,   die  sich  bei  der  Vernarbung  schlössen.    Die  Bewe- 
gung des  Kiefers  mag  freilich  darnach  sehr  mangelhaft  gewesen  sein. 

Wangengeschwulst  Es  gibt  eine  ödematös-hyper- 
trophische  Wangengeschwulst  (dicke  Backe,  Hängebacke), 
welche  in  den  höheren  Graden  die  Exstirpation  eines  Stücks  davon 
lithlich  erscheinen  lässt.  — -  Bei  Kindern  kommt  öfters  eine  Lymph- 
drüse an  der  Wange  zum  Schwellen  und  Abscediren.  Bei  Hyper- 
trophie dieser  Drüse  kann  es  nützlich' sein,  die  Exstirpation  von 
iBoen  her,  also  durch  den  Bnccinator  durch,  vorzunehmen.  (Ich 
hibe  diess  einigemal  so  gemacht.)  —  Eine  besondere  Art  Backen- 
drfiflen- Geschwulst  verdient  mehr  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis 
jetrt  zu  Theil  wurde.  Die  Backendrüsen  der  Mundschleimhaut 
(Glandulae  buccales)  können  nämlich  durch  entzündliche  oder  hy- 
PWtrophiscbe  Schwellung  oder  durch  versenkte  Eiterung  Symptome 
^^(nmlassen,  welche  wohl  in  der  Regel  unrichtig  diagnosticirt  wer- 
fen. Man  ist  leicht  versucht,  die  geschwollene  Drüse,  wenn  sie 
innen  prominirt,  für  einen  Zahnfleischabscess,  wenn  sie  nach  aussen 
ttfbricht,  für  eine  Zahnüstel,  wenn  sie  nach  aussen  als  harte  Ge- 
schwulst sich  vortreibt,  für  einen  Carcinomknoten  zu  halten.  Wenn 
die  Backendrüse  zur  Cyste  wird,  ähnlich  wie  die  Labialdrüsen 
(S*  127),  so  kann  sie  sich  in  den  Knochen  einbetten  und  dann  eine 
Krankheit  des  Kiefers  vortäuschen.  Bei  der  Eröffnung  derselben 
erkennt  man  dann  ihren  speichelähnlichen  Inhalt. 

Bei  allen  Schnitten  und  Exstirpationen  an  der  Wange 
wird  man  dem  Spcichelgang  sorgfältig  ausweichen.  Wo  diess 
«chwierig  erscheint,  kann  man  durch  Einführung  einer  Fischbein- 
«mde,  welche  die  Lage  des  ganzen  Gangs  deutlicher  erkennen 
bist,  sich  besser  Orientiren.  —  Beim  Krebs  der  Wangenschleim- 
haut  moss  die  Wange  gespalten  werden,  damit  die  Exstirpation 
regehnässig  und  sicher  vorgenommen  werden  kann.  Die  Operation 
bt  freilich  ihr  Missliches,  weil  bei  narbigter  Schrumpfung  nach 
dem  Verlust  eines  grossem  Theils  der  Wangenschhdmhaut  Kiefer- 
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klemme  zu  besorgen  ist.  Es  könnte  (Hess  ein  Grimd  sein,  gleich  ei 
Unterkiefer-Resection  Mnzuzarügen  (vgL  S,  99).  —  Manche  Blut- 
Bcbwämme  an  der  Wange  erfordern,  um  sie  rnhig  und  oU-me 
störenden  Blutverlust  exsi^ii'piren  zu  können,  die  Anwendung  eii::»ef 
gefensterten  Zange.  Während  diese  in  der  Umgebung  den  Blut- 
verlust hindert,  werden  die  kranken  Hanttlieile  ausgeschnitten  oJid 
zur  raschen  Schliessung  der  Wunde  sogleich  die  nöthigen  Sutturca 
angelegt. 

Wangenfistel    Was  mau  gewöbnlich  Wangenßstel  nennt,     mM 
eine  Zahnfistel    und   diubs    nach  den  S.  122  angegebenen   GmoJ^ 
Sätzen   behandelt   werden.  —  Lippenförmige   Wangenfisteln, 
d.  h.   überbüötete  Commuoicationstisteln    zwischen    der  Wange  eiaer- 
Beits  und  amkr&eits  der  Muudhöble,  der  Nasenh6b!e,  der  Kieferhöhie^^ 
werden  hier  tiud  da  beobachtet,  ebne  dass  iudess  besondere  Methode 
der '  BeJiandlnng  aufgeBtelll  werden  könnten.     In  der  Regel  wird  etBi 
plastiBcho  Uiierntion  erfordert.  —  üeber  die  Speichelfist  ein  toj 
Wangengegend  vergleiche  man  S.  153. 

Wangenhrand  (Noma.  Wasserkrebs),    Der  phagedänisch-brui- 
dige  Pracess ,   welcher  diesen  Namen  Mirt ,  ist   in   ätiologischer  Be*  ] 
Eiebung  noch  ganz  unaufgeklärt.    Er  gebt  meist  von  der  Scbleiinbtal| 
der  Lippe   oder  Wange  aus  und  führt,  in  bald  acuterem  bald  Jangsa- 
merem  Fortscbritt^  die  Zerstörung  und  Perforation  der  Lippen,  Wan* 
gen,  des  Zahnfleisches  a.  s.  w.  Lerhei.     Die  meisten  Kranken  sterben! 
an   hinzukommender  Lungengangrän  oder  an  Erschöpfung.    ZuweileS 
Bteht  derProcess  von  selbst  stili»  die  Wunden  vernarben,  und  es  wer«^ 
den  später  plastische  Operationen  nöthig^  um  die  entstellenden  Folg 
der  Zerstörung  und  Karbencontraction  zu  beseitigen. 

Ein  tiefea  Aetzen  der  kranken  Stelle  (wobei  vielleicht  die  Chlor- 
zinkljjBiiDg  den  Vorzug  verdienen  möchto),  ist  das  Einzige,  was  dii 
Chirurgie  gegen  den  Wangenhrand  thuu  kann.  Innerlich  empßehl] 
man  besonders  das  Kali  oder  Katron  chlorlcum« 
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Ohrppcicliddrüse.      Eistirpatlcn   <lcr  Par^tSs.      ßpelcljeldrtisenflReel      Tisrletiitiii 
des  SpcichcIgangB ,   SpeichcIjPEnng^flatel,     Sulmaxtllar-Spclcheldrüfte.     Spelcho 
Bchwulit,     Spcidielatelu. 

Ohrspeicheldrüse.     Die  acuten  Anschwellungen  der_ 

Ohrspeicheldrüse   sind  in  der  Regel  von  einer  Geschwubt 
Nachbarschaft,  namentlich  einer  Lymphditlsengcschwulst  leicht 
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nnterscbeidciL    Da  die  Parotis  von  eiBer  festen  Fasde  bedeckt  ist, 
können  ihre  Schwelinngen  keinen  solchen  Torspmng  bOden,   wie 
ifiess  bei  ScbweUang  einer  vor  der  Parotis  gelegenen  Drüse  der 
Fall  ist  —  Die  epidemische  Parotitis,  der  sogenannte  Mnmps, 
ist  so  gutartiger  Natur,  dass  de  kaum  Gegenstand  der  Chinn^e 
werden  kann.    Sie  pflegt  nicht  zur  Abscessbüdung  zn  ftkhren.  Da- 
gegen giebt  es  eine  metastatische  Parotitis,  besonders  nach 
lyphns  vorkommend ,  welche  mit  acuter  fibrinöser  Infiltration  nnd 
ndt  nekrosirenderTereiterang,  theils  des  Drüsengewebs,  theils  der 
anfiegenden  Gewebstheile  sich  verbinden  and  dadurch  verschiedene  Gc- 
Uren  herbeifiähren  kann.   Eine  Abscessbüdong  am  nntem  hintern 
Tbefl  der  Parotis  kann  nach  dem  Rachen  hin  oder  am  Halse  henmter 
Tenenknng  erfahren.    Man  wird  schon  am  der  starken  Spannang 
toter  der  Fascie  wiUen,  noch  mehr  aber  wegen  der  Ge&hr  von 
Tencnkangen,  zar  firühzeitigen  Eröffhang  solcher  Abscesse  allen 
Anlass  haben.  —  Die   chronische    Induration   der  Drüse    soll 
nweilen  darcb  Drockverband,  mit  brachbandartigen  Vorrichtangen, 
erfolgreich  bekämpft  worden  sein. 

Ton  Afterproductionen  in  der  Parotis  ist  besonders  das  En- 
Chondrom  za  nennen,  welches  in  dieser  Drüse  vorzugsweise  an- 
getrofen  wird.  Es  hat  hier  öfters  eine  lappige  Bildung,  ist  meist 
leicht  ausznsch&len  und  demnach  nicht  schwer  zu  beseitigen.  Man 
erkennt  es  hauptsfichlich  an  dem  langsamen  Wachsen  und  an  dem 
Mangel  aller  Verwachsung  mit  den  Umgebungen.  Beim  Exstirpi- 
wa  solcher  Afterproducte  wird  man,  zur  möglichsten  Vermeidung 
ter  Gesichts -Nervenäste,  die  Schnitte  am  besten  parallel  mit  dem 
^erlauf  der  Facialis-Verzweigungen  einrichten. 

Die  Cysten  der  Parotis  sind  oft  schwer  zu  erkennen.  Bei 
tie^jelegenen  Cysten,  ebenso  bei  einem  ticfgelegenen  eingebalgten 
Abscess,  ist  zur  sicheren  Diagnose  die  Explorativpunction  nöthig. 
^Seröse  Cysten  werden  durch  Punction  und  Jodinjection,  oder 
dorchEEöffiiungund  Aetzung  zamObliteriren  gebracht;  dieEtcision 
feselben.wird  man,  wegen  meist  enger  Vei'wachsung  mit  dem 
^ftsengcwebe,  nicht  leicht  indicirt  finden.  Kann  eine  Cyste  aus- 
Wtalt  werden ,  z.  B.  ein  Atherom  oder  Dermoid ,  so  ist  diese 
Methode,  wie  sich  von  selbst  versteht,  vorzuziehen. 

Krebsige  Geschwülste  kommen  in  verschiedenen  Formen 
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in  der  Ohrspeicheldrüse  vor;  man  trifft  harte  und  weiche,  chradadke 
und  acutcre,  rasch  wachsende  Arten.  Zuweilen  machen  sie  groM 
Schmerzen ,  was  wohl  mit  der  Spannung  der  hier  verlaufenda 
Nerven  (Auricularis  magnus  etc.)  zusammenhängen  mag.  Bei  sol- 
chen Schmerzen  erscheint  die  Operation,  so  gern  man  sie  MMt 
unterliesse,  eher  indidrt. 

Exstirpation  der  Parotis.  Bei  einem  bOsartägen  Afk0^ 
product  wäre  Grund  vorhanden,  das  Drüsengewebe,  ebensogut  irie 
bei  Exstirpation  der  Brustdrüse,  zur  grösseren  Sicherheit  geg^ 
Recidive  ganz  herauszunehmen.  Indess  wird  dieser  Indication  bei 
der  complicirten  Lage  der  Drüse  kaum  je  vOllig  entsprochen  vw- 
den  können.  Wer  nur  einmal  die  Parotis  an  einer  Leiche  prftparirt 
hat,  wird  sich  überzeugt  haben,  dass  es  am  Lebenden  kanm  ab 
möglich  gedacht  werden  kann,  diese  Drüse  ohne  ZnrücUamg 
kleiner  Reste  zu  exstirpiren.  Die  Ohrspeicheldrüse  ist  wegen  ihnr 
zackigen  Form,  wegen  der  Fortsätze,  die  sie  zwischen  den  Knochen- 
vorsprüngen und  Muskeln  hineinschickt,  schwer  mit  dem  Messer 
oder  dor  Scheere  zu  umgehen ;  je  mehr  sie  degenerirt,  geschwollen, 
mit  ihrer  Kapsel  verwaclisen  ist,  desto  grösser  müssen  die  Schwie- 
rigkeiten einer  nur  nahezu  vollständigen  Exstirpation  werden.  Dnrcfa- 
schneidung  des  Nervus  facialis  zeigt  sich  bei  Exstirpation  des  tiefen 
Theils  der  Drüse  unvermeidlich,  und  Verletzung  der  Carotis,  der  Fa- 
cialis transversa,  Temporaiis,  Auricularis,  Occipitalis,  Maxillaris  in- 
terna und  externa,  selbst  der  LingualisunctPharyngea  inferior,  würde 
bei  Exstirpation  einer  stark  verirrösserten  Parotis  mehr  oder  we- 
niger zu  fürchten  sein.  Dazu  kümen  noch  die  Blutungen  ans  der 
Vena  facialis  posterior  und  aus  einer  Monge  von  kleinen  Venen, 
die  mit  diesen  Arterien  verlaufen.  Die  Muskel,  welche  die  Drüse 
zunächst  umgobon.  Diirastricus.  Stylohyoideus  u.  s.  w.  sind  in  hohem 
Grado  einer  Dnrchschnoidnng  ausgesetzt.  Ebenso  könnte  der  N. 
auricularis  magnus  unter  das  blosser  kommen.  Diese  letzteren 
Theile  sind  freilich  minder  wichtig. 

Es  mag  in  dor  l^ogol  am  besten  sein,  die  Exstirpfifion  mit 
Herausnehmen  eine>  gn^s-ien  Kv\\<  zu  beginnen.  Man  wird  über- 
haupt nicht  sich  tlie  Openition  dadurch  erschweren  dürfen,  dass 
man  Alles  in  einem  Stück  wegzunehmen  sucht.  Die  stückweise 
Wegnalmie  ist   unvermeidlich.    Je  tiefer  man  kommt,  desto  mehr 
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luU  man  Grand,  immer  nur  kleine  Stücke  auf  einmal  wegzunehmen. 
Wo  es  möglich  ist ,  ¥rird  mit  dem  Sc^pellheft  gearbeitet  und  ehe 
Otto  einen  Theil  abtrennt,  mnss  mit  dem  fühlenden  Finger  anf 
Polsation  geprüft  werden.  Wo  ein  starkes  GefMss  spritzt,  wäre 
es  sogleich  zu  unterbinden ;  wo  man  eines  vorher  erkennt ,  kann 
68  nmstochen  und  dann  durchschnitten  werden.  Fürchtet  man  sich 
Tor  der  gänzlichen  Exstiipation  des  tiefsten,  zwischen  dem  Kiefer 
md  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Theile,  so  kann  man  auch 
wohl  den  Rest  mit  einer  Ligatur  zusammenschnüren. 

Bei  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  mit  der  £x8tirpation  der 
entarteten  Parotis  zuweilen  verbunden  sind,  wurde  von  Einigen  em- 
pfohlen,  vorher  die  A.  carotis  communis  zu  unterbinden,  oder  sie  we- 
aigitens  provisorisch  mit  einer  Ligatur  zu  umgeben ;  aber  eine  Caro- 
ünuterbindnng  ist  an  sich  so  gefährlich,  dassman  sich  um  einer  solchen 
Eutirpation  willen  kaum  dazu  berechtigt  halten  dürfte.  Eine  provi- 
Mriscbe  Unterbindung  der  Carotis  facialis,  wie  sie  V e r  n  e u  i  1  empfiehlt 
[md  ich  vor  zehn  Jahren  einmal  that),  könnte  eher  zu  empfehlen  sein. 

8peieheldrüsenfi8tel  Es  ist  gewiss  nur  selten  der  Fall,  dass 
dae  Verletzung  oder  Ulceration  der  Speicheldrüse  zur  permanenten 
Fistelbildung  führt.  Die  Heilung  erfolgt  in  den  Fällen  solcher  Art,  wenn 
kein  Fremdkörper  oder  ein  ähnliches  besonderes  Hinderniss  entgegen- 
itebt,  von  selbst  durch  narbigte  Yerschrumpfung.  Nur  wenn  sich  lip- 
pcnfftrmige  Gommunication  zwischen  einem  Drüsengang  und  der  äus- 
seren Hantfläcbe  gebildet  hätte,  würde  eine  Operation  (eine  Aetzung) 
iodkirt  sein. 

Angeborene  Speicheldrüsenfisteln  kommen  zuweilen 
ia  der  Gegend  hinter  dem  Ohrläppchen  vor.  In  einem  solchen  Fall 
felang  mir  die  Heilung  des  Uebels  durch  Anfrischnng  und  Naht,  nach- 
dem durch  Injection  von  Wasser,  das  im  Munde  wieder  auslief,  die 
freie  Gommunication  des  fistulösen  Theils  mit  dem  Haupt- Ausführungs- 
V^g  bewiesen  worden  war. 

VerleiJBung  des  Speichelgangs.  Speichelgang- 
Mel  Ist  der  Ductus  Stenonianus  durch  eine  Hiebwunde  ge- 
trofcn,  so  wird  man  oft. anfangs,  so  lang  die  Wunde  noch  blutet, 
Doch  nichts  davon  bemerken  können ,  man  wird  also  bei  manchen 
Verwundungen  dieser  Gegend  mehr  nach  der  Richtung  des  Schnitts, 
•b  aus  wirklicher  Wahrnehmung  des  durchschnittenen  Speichel- 
gings,  die  Gefahr  einer  Speichelfistel  erkennen.  Um  deutlich  zu 
»ben,  ob  der  Speichelgang  verletzt  sei,  müsste  man  solche  Patien- 
ten kauen  lassen,  bei  auseinandergehaltener  Wunde,  oder  man 
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müsste,  um  das  vordere  Ende  dm  Ductus  zn  erkennen,  eine  feine 
Fischbeinsonde  von  der  Mundliuble  aus  einführen.    Zur  YerhütüEf 
einer  Fistel  wäre  ein*^  sehr  sorgfältige  Vereinigung  und  das  Ver- 
bieten des  Kauens  und  Spreebens  anzuratiien.   Noch  sicherer  vire 
es,  wenn  mau  sogleich  eine  Oeffinuig  anlegte,  durch  die  ftlr  deft  ■ 
freien  Abfluss  des  Speichels  nach  der  Mundhöhle  hin  gesorgt  wiri 
Zu  diesem  letztem  Zweck  wäre  in  der  Kilbe  des  Ductus  ein  Ein* 
stich  mit  dem  Messer  nach  der  Mundhohle  hin  2U  machen  oder, 
noch  besser  vielleicht,  könnte  man  sogleich  das  unten  zu  bosdilö-  j 
bende  Verfahren  bei   der  Speichclfistel ,   Einlegung   einer  Ligatiar, 
einer  Faden-  oder  Üruhtschlinge ,  in  die  an  der  hintern  Seite  deft 
Ductus  befindliche  Mundschleimhaut,  anwenden.   Der  Speichel  ^4r»^ 
dann  gehindert,  sich  hinter  derKaht  anzusammeln,  und  eine  Spei^i 
chelge  schwul  st,  wie  man  diese  Ansammlung  genannt  hat.  mi 
bilden.  Wäre  die  Speichelgeschwulst  schon  gebildet,  so  raüsste  die 
selbe  von   der  Mundhöhle   aus  (wo  möglich)   geöffnet  und  einig 
Zeit  offen  erhalten  werden.    Oder  man  müsste  von  aussen  öffnen 
aber  nicht  in  der  Höhe  des  Ductus  sondern  unterhalb,  damit  we 
nigstens  die  lippenföimige  Vereinigung   zwischen  Haut  und  Ductus] 
vermieden  würde. 

Wenn  das  äussere  Loch  im  Speichelgang  nicht  zum  Scblü 
kommt,  so  kann  die  Speichelschleimhaut  mit  der  äusseren  Haut 
eine  lippenförmige  Verwachsung  eingehen  und  hierdurch  eine  per 
manente,  nur  durch  Operation  heilbare  Fistel  formirt  werden, 
einer  solchen  Fistel  wird  sich's  zunächst  fragen,  ob  das  vorde 
Ende  des  Gangs  obliterirt  ist  oder  nicht.  Es  ist  ja  nicht  schwe 
durch  Sondiren  oder  Injiciren  des  Ductus  seine  Durchgängigkeii 
zu  erproben.  Ist  der  vordere  Theil  noch  durchgängig,  so  wird 
Aufgabe  sein,  ihn  wieder  in  Function  zu  setzen. 

Man  wird  also  die  äussere  Qeffnung  anfrischen  und  zunfthe 
d&roit  aber  keine  Anhäufung  des  Secrets   hinter   der  vereinigte 
Wunde  entstehen  und  der  Primärheilung  entgegenwirken   köuni 
wird  man  im  Grunde  der  Wunde,  vor  Vereinigung  derselben,  ein 
Oeffnung  nach  der  Mundhöhle  zu   anlegen  müssen.    Mau  bedie 
sich  hierzu  gewöhnlich  des  Bleidrahts  nach  der  jMethö*de  von  De- 
guise:    das  Hautstück,  auf   dem   die  Fistel  mündet,  wird  durch 
einen   Ovalscbnitt   ausgeschnitten,    in   die   hierdurch  entstanden^ 
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Wunde  wird  nach  der  Mundhöhle  hin  ein  feiner  Troikar  einge- 
stossen  und  das  eine  Ende  eines  Bleidrahts  durch  die  Kanüle 
durch  in  die  Mundhöhle  geführt;  sofort  stösst  man  den  Troikar 
noch  einmal,  einige  Linien  entfernt  von  dem  ersten  Stich,  von  in- 
0€Q  nadi  aussen  durch  und  führt  mit  Hülfe  der  Kanüle  das  andere 
Blddnhtende  ein.  Man  hat  jetzt  in  der  Tiefe  der  äussern  Wunde 
eine  Bleidrahtschlinge ,  neben  welcher  der  Speichel  in  den  Mund 
hinein  abflie^n  kann.  Die  Bleidrahtschlinge  wird  innen  zusam- 
mengedreht und  kurz  abgeschnitten,  aussen  näht  man  die  Wunde 
der  Waogenhaut  sorgfältig  zu.  Statt  des  Bleidrahts  kann  man 
loch  einfach  mit  zwei  Nadeln  eine  Fadenschlinge  einlegen.  Ist  die 
Fistel  geschlossen,  so  wird  man  die  Schlinge  wegnehmen,  sofern 
sie  nicht  schon  von  selbst  durchgeschnitten  hat  und  herausge- 
Ulen  ist. 

Kach  der  gewöbnh'chen  Darstellung  soll  hier  der  vordere  Theil 
to  Ductus  ignorirt  und  statt  Benützung  desselben  ein  neuer,  künst- 
iidier  Ausweg  für  den  Speiche],  in  die  Mundhöhle,  geschaffen  werden. 
Aber  dieser  unpbysiologische  Operationsplan  ist  wobl  noch  nie  ge- 
langen, und  die  Fälle ,  wo  er  gelungen  schien,  sind  wob]  nur  solche, 
wo  in  Folge  des  angegebenen  Verfahrens  der  alte  Gang  sich  wieder 
io  Fonction  gesetzt  hat  08er  wo  der  Ductus  sich  obliterirt  und  die 
Drflie  atrophisch  geworden  war. 

Am  hintern  Theil  des  Ductus  Stenonianus,  wo  derselbe  auf 
dem  Masseter  liegt ,  ist  das  Einlegen  der  Schlinge  nicht  möglich, 
■in  wird  also  hier  ohne  dieses  Hülfsmittel  sich  bemühen  müssen, 
dirch  genaues  Anpassen  der  entsprechenden  Theile  des  Gangs  und 
te  Haut  darüber  die  Vereinigung  zu  erzielen.  Ein  vorhergehen- 
des Ausdehnen  des  Ductus  durch  eine  feine  Darmsaite  könnte  hier 
attalich  sein.  Wäre  der  Ductus  obliterirt,  so  bliebe  nichts  übrig, 
ib  durch  Cauterisation  eine  Verschrumpfung  der  Fistel  oder  durch 
Ünterbmdung  des  hintern  Theils  von  dem  Gang  eine  Atrophie  der 
Drüse  zu  erstreben.  Man  kann  nämlich,  wie  Versuche  an  Thieren 
gezeigt  haben ,  durch  Unterbindung  des  Ductus  diesen  und  die 
gnnze  Drüse  zur  Atrophie  und  Obliteration  bringen. 

GeachwuUi  der  SubmaxiÜarspeicheldrüse.  Die  acute 
Entzündung  dieser  Drüse  bringt  zuweilen  namhafte  Beschwerden  mit 
sich.  Eine  starke  Spannung  und  Härte,  die  bis  zur  Zungenbasis  hin- 
gebt (Cynanche  sublingualis),  Compression  der  Vena  facialis,  vielleicht 
utgar  der  Jugularis,  Versenkung  des  Eiters  am  Halse  oder  Zurück* 
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baltang  jauchenden  Eiters  vermöge  der  Muskel  und  Fasden,  diM 
sind  die  Symptome ,  auf  welche  man  sich  gefasst  halten  mosi.  b 
versteht  sich  fast  von  selbst ,  dass  man  bei  acuter  Eiterbildung  n 
diesem  Theil  zeitlich  öffnen  und  den  zum  Theil  sehr  flbelriecheiidei 
Abscessen  Ausgang  verschaffen  wird. 

Die  krobsige  Anschwellung  der  untern  SpeicheldrQse  giebt 
zuweilen  Anlass  zur  Exstirpation  derselben.  Diese  Operation  kaia 
wegen  der  in  der  Nähe  gelegenen  Arterien  und  Nerven  sienlick 
schwierig  werden:  man  wird  sich  dieselbe  durch  starkes  Anziehen, 
vielleicht  auch  durch  Herausdrücken  der  Geschwulst  vom  Mund  au 
erleichtern.  Die  Regeln  fQr  die  Operation  ergeben  sich  Qbrigens  au 
der  Lage  der  Theile  von  selbst.  Die  Drüse  liegt  in  dem  Dreied, 
welches  der  seitliche  Theil  des  Unterkiefers  mit  dem  M.  digaitriea 
macht  Sie  ist  bedeckt  vom  Platysma  und  von  einigen  kleiiNa  ■ 
Lymphdrüsen;  die  kleine  A.  submentalis  zieht  sich  Ober  Ar 
her.  Hart  an  ihrer  innern  Seite,  nach  hinten  zu,  verlauft  dieA.Bi- 
xillaris  externa ,  unter  ihr  der  N.  hypoglossus  und  die  A.  lingniliii 
über  ihr  der  N.  lingualis.  Ihre  Form  und  Grösse  variiren  viel;  öften 
gränzt  sie  mit  der  Parotis  und  sehr  häufig  mit  der  Sublingualdrfltt 
durch  lappenartige  Fortsetzungen  zusammen.  Ihr  AusfQhrungsgang, 
Ductus  W  h  a  r  1 0  n  i  a  n  u  s,  läuft  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  and 
dem  Hyoglossus  hin  zur  Glandula  subungualis ,  von  hier  an  geht  er, 
nebst  den  Ausführnngsgangen  der  letztern  Dj^se,  zum  Zungenb&ndchen. 

Speichclgang- Geschwulst,  Speichelsteine,  Eine 
Speichelgeschwulst  nebst  Speichelstein  werden  besonders  dann  be- 
obachtet, wenn  ein  kleiner  fremder  Körper  in  den  Speichelgang 
eindringt,  sich  incrustirt,  den  Kanal  verstopft  und  so  seine  Ani- 
dohnung  herbeiführt.  Die  Falle  solcher  Art  kommen  vorzugsweise 
am  Ductus  Whartonianus  vor.  Durcli  Sondiren  des  Speichel- 
gangs mit  der  Haarsonde  kann  der  Speicholstein  entdeckt  werden. 
Zur  Excision  dient  wohl  am  einfachsten  ein  quer  auf  den  Speichel- 
gang gerichteter  Schee renschnitt. 

Wenn  die  Mündung  des  Wharton'schen  Gangs  sich  verschliesst, 
und  sich  dann  die  Wände  des  Gangs  durch  angesammelten  Speichel 
blasenartig  ausdehnen,  so  wird  eine  Geschwulstform  erzeugt,  welcke 
nebst  anderen  (S.  172)  vor  Alters  Ranula  genannt  wurde.  In  dieseflii 
übrigens  seltenen  Fall  ist  die  natürlichste  Indication  die,  der  Ursacb« 
abzuhelfen ,  den  Ausführungsgang  wiederherzustellen.  Es  geschieht 
diess,  nach  Analogie  der  bekannten  Operation  für  die  Mundverengongt 
durch  das  Verfahren  von  Jobert:  die  Geschwulst  wird  eröflfhet  und 
ihre  innere  Schleimhaut  herausgeschlagen  und  mittelst  der  Naht  in 
die  Mundschleimhaut  umgesäumt.    (Ich  habe  bei  einem  kleinen  Kind, 
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veldes  auf  beiden  Seiten  eine  solche  blasenförmige  Geschwulst  des 
Speichelgangs  zeigte,  mit  einer  kleinen  Ezcision  an  jeder  Seite  mich 
kgBftgt.  Man  könnte  auch  wohl  die  Aufschlitzung  hier  vornehmen, 
wie  beim  Thrftnenponkt.) 


6)  Ganmen. 

Ottehwilste  etc.  am  Gaomen.     Gaumenspalte.   Löcher  im  Ganmen.    Entsttndang 
der  Mandeln.    Ezstirpation  der  Mandeln. 

Geschwülste  etc,  am  Gaumen.  Durch  chronische  Ent- 
dodang  kommt  zuweilen  eine  Erschlaffung,  Verlängerung  und  öde- 
nufise  Anschwellung  des  Zäpfchens  zu  Stande,  die  eine 
Abkttrzung  desselben  mit  dem  Messer  nöthig  macht.  Das  Zäpfchen 
kingt  in  diesen  Fällen  auf  die  Stimmritze  herab  und  erzeugt  durch 
lernen  mechanischen  Reiz  einen  Kehlkopfkatarrh  mit  bestän^em 
Hvsten,  den  man  schon  öfters  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  für 
tnberculöse  Phthisis  genommen  haben  soll.  Die  Operation  ist  sehr 
einbch;  man  fasst  das  Zäpfchen  mit  der  Hackenzange  und  trägt 
ndt  der  Hohlscheere  das  erschlaffte  Ende  desselben  ab. 

Zuweilen  kommt  eine  eigenthümlichc  ßlutgeschwulst  am 
Zipfchen  tof:  man  sieht  eine  blasenartig  ausgedehnte  Geschwulst  an 
der  Tordern  Seite  des  Zäpfchens  hängen :  es  scheint  diess  ein  blosser 
Blatergoss  unter  das  dicke  und  sehr  verschiebbare  Epitbelium  dieser 
Gegend  und  also  von  gar  keiner  wichtigen  Bedeutung. 

Eine  dem  Gaumen  eigenthümliche  Geschwulst  entsteht  durch 
Hypertrophie  der  dort  befindlichen  Drtlsenschichte.  Es  können 
ich  Bälge  bilden  aus  den  Drüsenfollikeln ,  oder  einzelne  Knoten, 
fcn  vergrösserten  Mandeln  ähnlich,  oder  flachere  Indurationen. 
Beim  Ausschälen  oder  Ausschneiden  solcher  Geschwülste  kann  es 
Vonheil  bringen,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  von  der  Nasen- 
böble  her  etwas  herabdrttckt. 

Lupöse  Geschwüre  sind  am  Gaumen  verhältnissweise  häufig 
M  beobachten,  sie  scheinen  aber  zur  Zeit  von  den  meisten  Ärzten 
mit  den  tertiär -syphilitischen  Geschwüren,  denen  sie  sehr  ähnlich 
«ehen.  Ten^'echselt  zu  werden.  (Für  die  Behandlung  scheint  frei- 
ttch  die  Diagnose  nicht  so  wichtig,  sofern  das  Jqdkali  in  einem 
Fall  wie  im  andern  am  meisten  leistet.)  —  Auch  hypertrophisclier 
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Lupus  wird  znweilcn  am  Gaumen  angetroffen.  —  Am  vordeRü 
Theil  des  Gaumens  kommen  bei  Heilung  des  Inpösen  Prooeisei 
facettirte  Narben  vor,  welche  man,  ihrer  kantigen  Sftnder  w^o, 
äusserst  leicht  für  torpide  Geschwüre  zu  halten  und  mit  AetamH- 
teln  zu  behandeln  geneigt  ist.  Man  hat  gute  Beleuchtung  nO(h|h 
um  diesem  Irrthum  auszuweichen. 

Die  Syphilis   vermag  die  Gaumeupartien  in  der  TeneUe- 
densten  Weise  zu  afüciren.    Im  Anfang  der  secundftren  Infectim 
beobachtet    man    vorzüglich    oberflächliche   Erosionen   und  flid» 
weissrandige  Geschwüre  der  Gaumenbögen.    Bei  veralteter  LoM  ' 
werden  tiefere,  fressende  Geschwüre  und  bei  Heilung  derselbeB 
mancherlei  auffallende  Narbenverzerrungen  erzengt.  —  Am  halten 
Gaumen  entstehen  zuweilen  syphilitische  Exostosen.    Häufiger  nod  j 
sieht  man  es  zur  Nekrose  (S.  81),  und  zur  Perforation  des  hartM  j 
Gaumens   mit  Formation   von  bleibenden   Löchern   in   demselbei 
komfl^n. 

Die  krebsigen  Affectionen  des  Gaumens  können  sehr 
verschiedenartige  Operationen  nöthig  machen.  Beim  Krebs  des 
harten  Gaumens  wird  eine  partielle  Kieferresection  (S.  90)  zu  unte^ 
nehmen  sein.  Am  weichen  Gaumen  wird  besonders  dann,  wenn  die 
krebsige  Geschwulst  das  Schlingen  oder  Athmen  hindert,  eine  Ex- 
stirpation  nothwendig  werden. 

I)ie  Narbenzusammenziehung  bringt  die  verschiedensten 
Deformationen ,  Verkrümmungen ,  Faltenbildungen ,  am  weicben 
Gaumen  hejvor.  Befindet  sich  weiter  unten  im  Schlundkopf  du 
schrumpfendes  Geschwtlr,  so  kann  das  Gaumensegel  mittelst  der 
lüiiteren  Gaumenbögen  nach  unten  gezerrt  werden.  Sitzt  ein  Ge- 
schwür hinter  dem  Zäpfchen,  so  kann  dieses  eine  Umklappnng 
nach  oben  erfahren.  Bei  syphilitischen,  lupösen  oder  scrophnlöseD 
Ulcerationen  am  hinteren  oberen  Rand  des  Gaumensegels  kaao 
eine  beträchtliche  Yerenffunf^  des  hinteren  Gaumenbogens,  80 
dass  kaum  eine  erbsengrosse  Oeffnung  bleibt,  entstehen.  Es  kann  and 
zur  gänzlichen  Abschliessung  des  Cavuni  nasophar^ngeum  vom 
Schlunilkopf  kommen,  wenn  die  Narbe  eines  von  der  Idntem  Schlond- 
wand  an  die  beiden  hintern  Gaumenbögen  sich  erstreckenden  Ge- 
scliwürs  sich  stark  zusammenzieht.  Dieffenbach  (I,  464) 
hat  hiefür  eine  Operationsmethode  ersonnen,  welche  in  zwei  XSn- 
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Hibirtoii  nach   vom    und   im  Unikrcnipen    des   Zai)f(;liens    mittelst 

einer  von  der  Nasenhöhle  aus  angebrachten  Fadeuschiinge  besteht. 

So  uDToUkommcu  der  Erfolg  einer  solchen  Operation  werden  mag, 

da  die  Schlinge  nur  ein  schwaches  Ilindemiss  der  Wiederverwach- 

SDDg  filr  die  beiden  Schnitte  bilden  wird,  so  könnte  doch  einige 

bleibende  Erweiterung  davon  zu  hoffen  sein.    Mau  wird  aber  zu 

erwSgen  haben,  dass  die  Erweiterung  des  Ostium  nasopharjugeum 

dem  Kranken  schwerlich  Vortheil  bringen  wird,  sofern  der  Nasen- 

tOD  der  Stimme  bei  offenem  und  narbigtem,  des  Verschlusses  durch 

Muskel- Action  unfähigem  Eingang  zur  Nasenrachenhöhle  desto  mehr 

entstehen  muss. 

Gaumenspalte  (Gaumennaht).  Während  im  Embryo 
der  Oberkiefer  und  die  Oberlippe  sich  aus  drei  Theilen,  einem 
Büttleren  and  zwei  seitlichen,  zusammensetzen,  formirt  sich  der 
Gtnmen  nur  aus  zwei  seitlichen  Theilen,  die  man  sich  von  beiden 
Seiten  and  von  vom  nach  hinten  hervorwachsend  und  in  der  Mittel- 
Büe  sich  vereinigend  denken  muss.  Wird  dieser  Entwicklungs- 
process  gestört,  so  hat  man  die  angeborene  Gaumenspalte.  Die- 
selbe kommt  in  allen  Gradationen  vor:  Spaltung  des  Zäpfchens, 
fa  weichen  Gaumens,  oder  auch  des  harten  Gaumens.  Nicht 
Mltea  combinirt  sich  damit  noch  die  Kiefer-  und  Lippenspalte,  die 
sogenannte  complicirte  Hasenscharte  (S.  127). 

Aach  in  der  Breite  der  Spalte  beobachtet  man  viele  Varia- 
tionen; es  gibt  schmale  Spalten,  die  dabei  ziemlich  lang  sein 
kfinnen,  und  breitere  Dcfecte,  welche  eher  den  Namen  Mangel 
des  Ganmens  als  Spalte  desselben  verdienten.  Auffallend  ist,  dass 
selbst  bei  grossen  Defecten  des  harten  Gaumens  doch  ein  halbes 
Zeichen  auf  jeder  Seite  sich  inmier  zu  finden  pflegt. 

Bei  kleinen  Spalten  des  weichen  Gaumens  kann  die  Articu- 
lition  der  Sprache  ganz  ungehindert  bleiben.  Je  weiter  aber  die 
^te  nach  vom  geht,  desto  mehr  ist  die  Formation  der  Gaumen- 
hnte,  der  Buchstaben  K,  L,  Seh  u.  s.  w.  gehindert.  Zugleich 
bekommt  die  Stimme  einen  ]^7asenton,  wegen  mangelnder  Abschlies- 
ting  der  Nasen-RachenhOhle  beim  Sprechen. 

Mittelst  der  Gaumenmuskel  kann  oft  noch  bei  einer  Spalte, 
die  nur  die  Weichthcile  trifft,  eine  Abschliessung  der  Nase  von 
derMondhöble  erreicht  werden,  und  man  sieht  z.B.  beim  Schlingen 
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die  beiden  Seiten  des  gespaltenen  Gaumens  sich  aneinander  legfli 
Wenn  aber  ancb  die  Knodien  gespalten  sind,  so  leidet  schon  i 
Schlucken   und  Bangen  Noth,   wegen   beständiger   Communicatifll 
der  Nasen-  und  IVf  undhOble.     Ist  es  einem  Kind  gar  nicht  m5gli 
den  Mund  oder  die  Nase  zu  s<;blies5en,   z.  B.  bei  einem  hraiU 
mit  Hasenscharte    complicirten    Wolfsrachen,  so  ist   kein 
möglich,  und  der  erste  Act  des  Schluckens,  das  Nachbin teiscli 
des  zu  Verschluckenden  in    den  Rachen,   ist  ebenfalls  vcrhindei 
Ein  solches  Kind  kann  blos  dann  trinken,  wenn  man  ihm  in 
gen  der  Stellung  die  Milch  einfiösst* 

Die  Gaumenspjalte  Icann    durch  Anfrisclien  und  Nähen  geli 
werden^    unter  der  Bedingung,  dass  die  beiden  seitlichen  Parti« 
des   Gaumens   hinreichendes  Material  zur  Vereinigung  gewi 
und   dass   der  Patient  Energie   und  Verstand  genug   hat,  um 
der  schwierigen  Operafion  ruhig  anszuhalten.     Mau  kann  die  i 
ration  bei  einem  Kind  nicht  wohl  unternehmen,  weil  keine  M<^ 
liclikeit  vorhanden  ist,  Jemand   zum  Aushallen  bei  derselben 
hörig  zu  zwingen. 

Zum  An  frischen  der  beiden  Hälften  dos  Gaumens  gebraii 
man  ein  feines  spitziges  Scalpell,  welches  in  den  Rand  der  Gatimi^ 
spalte  eingestochen   und   nach  hinten  und  vorn  bis  an  die 
Enden  der  Spalte  gefilhrt  wird-    Dabei  fixirt  man  sich  den  Gaun 
mittelst  einer  Hakenpinzette,  welche  das  Zitpfchen  fassen  und 
unten  anzieht^n   niuss.     Eine   langgestielte  Ivnieücheere  dient 
Ergänzung  der  Schnitte,  wenn  noch  etwas  naclizuholen  ist. 

Um  die  Fäden  einzuführen,  bedient  man  sich  eines  Na 
halters  mit   kurzen,   geraden   oder  auch  hakenförmig  gekrünunt 
Gaumennadeln,  oder  einer  gestielten  Nadel,  oder  auch  einer  Na 
zange,   die  so  eingerichtet  ist ,   dass  der  Rand  des  Gaumenseg 
in  Einem  Moment  gefasst  und  mit  Nadel  und  Faden  durclistoch^ 
werden  kann. 

Dieffenbach  bat  an  der  Stelle  der  Ftkden  Bleidrahte  mit 
geschraubten  Nadelspitzen  gewühlt,    die  m&n  durch  Zusammendrefa 
beliebig  fest  ziiscbliessei»  kaou.     Die  Operation  ist  aber  mit  deuBle 
drählen  scbwicriger  und  die  Entfernung  einer  solchen  Sutur  ist    seil 
unistündlich.     Dasselbe  gilt  näitftrlicb  vom  Silber-  oder  Etseudraht. 

Die  krummen,  hakenförmigen  Gaumennadeln  werden  mit  einem 
Kadelhalter  von  hinten,   von  der  Nasenhöhlenseite  her  eingef 
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mii  knrsen  geraden  Nadeln*),  oder  mit  einer  flach  gekrttmmten 
gestielten  Nadel  kann  man  auch  von   der  Gaumenseite  aus  ein- 
stechen.   Die  letztere  Methode  gewährt  den  Yortheil,  dass  man 
den  Einstichspankt  sieht  und  ihn  also  mit  grösserer  Bestimmtheit  in 
seiner  Gewalt  hat    Die  hakenförmigen  mit  dem  Nadelhalter  ge- 
fmtea  Nadeln  haben  den  Yortheil,  dass  sie  auch  bei  sehr  engem 
Baun  anwendbar  sind  und  dass   der  Faden  an  der  Nadel  rasch 
uchgeaEOgen  werden  kann,  während  man  bei  der  gestielten  Nadel 
zwei  Fäden  braucht,  die  aus  dem  Oehr  gelöst,  mit  einander  ver- 
knflpft  und   dann  je  einer   davon  wieder  herausgezogen   werden 
BlaseiL    Die  Nadelzangen  scheinen  keinen  wesentlichen  Yortheil 
n  gewähren;   wo  der  Raum   eng  ist,   sind   sie   gar  nicht  zu  ge- 
ktochen. 

Die  Fäden  mttssen  möglichst  gut  gewichst  und  der  Knoten 
dreunal  gekntlpft  werden,  damit  er  gehörigen  Halt  bekommt. 
Ibiiche  ziehen  den  sogenannten  Weberknoten  vor.  Man  näht 
lieber  etwas  zu  fest  als  zu  lose.  Ist  eine  Naht  nicht  fest  genug 
leworden,  so  kann  sie  durch  eine  Unterbindungs-Pinzette  gefasst 
isd  mit  einem  Ligaturfaden,  der  hinter  dem  Knoten  angelegt 
wird,  fester  geschnflrt  werden.  Wo  man  mit  dem  Finger  nicht 
git  ankommen  kann,  dient  ein  Krttckenstäbchen  statt  desselben 
tea  Knttpfen. 

Die  Operation  der  Gaumennaht  dauert  verhältnissweise  lange; 
nist  mitunter  nöthig,  Pausen  zu  machen,  damit  der  Kranke  seinen 
Ibnd  ausspülen  und  frei  athmen  kann,  damit  sich  seine  Schlund- 
■i^el  wieder  beruhigen  und  es  nicht  zum  starken  Erbrechen 
kommt  —  Ist  nun  die  Spalte  vereinigt,  so  spannt  sich  oft  das 
Giomensegel  quer  hertlber  auf  den  Eingang  des  Rachens  hin ;  man 
■ns  dann,  um  nicht  bei  jedem  unwillkürlichen  Schluckversuch 
^  Zerrung  der  Nähte  zu  befürchten,  seitliche  Einschnitte 
ii  das  Ganmengewölbe  machen,  parallel  mit  der  vereinigten  Wunde, 
ther  natürlich  nicht  ganz  bis  zum  hintern  freien  Gaumenrand. 
Iba  sticht  das  Messer  am  hintern  Gaumensegelrand  ein  und  führt 


*)  Ich  bediene  mich  seit  yielen  Jahren  fast'  ausschliesslich  solcher  Nadeln  bei 
^  Gaimeiinaht  Wesentlich  ist  an  denselben  die  vierkantige  Beschaffenheit  des 
Endet,  welche  Jede  beliebige  Stellung  im  Kadelhalter  sulässt.  Zum 
1  Fassen  and  Ueraosxiehen  der  Nadeln  dient  mir  eine  Zange,  die  nach  Art 
in  Bristpitnr«  gemaelit  ist,  sehr  bequem. 
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CS  von  da  nach  vorn  bis  dicht  zum  harten  Gaumen  hin.  Diese  an- 
schnitte klaffen  in  Form  eines  Ovals  auseinander  und  heilen  spiter 
von  selbst  wieder  zu.  —  Der  Opcrirte  muss  mindestens  vier  Tage  laog^ 
bis  die  Vereinigung  erreicht  ist,  sich  fester  Speisen  enthalten. 
Auch  das  Trinken  muss  möglichst  beschränkt  werden. 

Die  SciteDschnitte  haben  bei  der  Staphylorbaphie  den  besonderes 
Yortheil,  dass  sie  auch  die  Muskel  des  Gaumensegels  treffen  and  di^ 
selben  an  Zerrung  der  Wunde  hindern.  Fergusson^s  Methode, 
wobei  nur  einige  Muskel,  nämlich  der  Levator  palati  und  der  Palato- 
pharyugeus,  ersterer  subcutan,  durchschnitten  werden  sollen,  ertcheiBt 
als  unsicher,  sofern  man  nie  genau  wissen  kann,  ob  der  Muskel  ducfa 
einen  solchen ,  n^ch  ihm  zielenden ,  Schnitt  wirklich  ganx  getrenst 
wird.  Ausserdem  sind  wohl  solche  isolirte  Muskelschnitte  minder 
wirksam  für  die  gewünschte  Erschlaffung  des  Gaumens,  sofeme  dlh  j 
nach  die  Haut  und  die  andern  Muskel  (Tensor  palati  etc.)  immer  noch  ge-  j 
spannt  sein  können. 

Geht  die  Gaumenspalte  bis  in  den  knöchernen  Theil  des 
Gaumens,  so  muss  durch  Verlängerung  der  Seitenschnitte  und 
durch  Ablösung  diT  Gaumenliaut  vom  Knochen  die  nöthige  Ver- 
schiebbarkeit der  Gaumenhaut  herbeigeführt  werden.  Diese  Oi)eratioo 
kann,  wie  kürzlich  H.  Lange nbeck's  tretiliche  Abhandlung  gelehrt 
hat,  selbst  bei  Spalten,  die  bis  zu  den  Schneidezähnen  reicheiit 
mit  Erfolg  unternommen  werden.  Zur  Ablösung  der  Gaumenhant 
dient  am  besten  ein  kleiner  schneidender  Spatel,  den  man  (nach 
vorgüngiger  Anfiischung  der  Spaltenränder)  in  den  Seitenschnitt 
einsetzt  und  von  der  Seite  nach  der  Mittellinie  hin  wirken  lAssL 
Kommt  Blutung  durch  Verletzung  derA.  nasopalatina,  so  wird  an 
besten  wohl  die  Umsteclmng  versucht. 

Loch  im  Lraumen.  Man  hat  sehr  zu  unterscheiden  zwischen 
einer  frischen  Perforation,  die  sich  in  den  günstigeren  Fällen  von 
selbst  schliesst,  und  zwischen  einer  überliäuteten  (lippenförmigen) 
Oeffnung,  welche  erst  angofrischt  und  genäht  werden  muss,  ehe 
sich  ihre  Schliessung  erwarten  lässt. 

Die  AnlVischung  und  Naht  wird  hier  nach  denselben  Grund- 
sätzen untornoninieu,  wie  beim  Wolfsrachen.  Soll  ein  Loch  in 
harten  Gaumen  durch  die  Naht  j^reschlossen  werden,  so  sind 
wohl  immer  Seitenschnitte  nöthig,  um  die  Wundlipi)en  vereinigen 
zu  können.     Damit  aber   die  derbe,   unnachgiebige  Gaumenhant 
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Tench]el>bar  werde,  muss  man  sie  mit  einem  in  den  Seitenschnitt 
eiqgefthrten  krummen  Meisel  oder  einem  derbgestielten  schneiden- 
den Spatel  vom  Knochen  ablösen.  In  vielen  PäUen  können  die 
Ablösongen  solcher  Art  nur  mit  einem  Gaumenmesser,  einer  kur- 
len,  dicken,  schaufeiförmigen,  rechtwinklig  vom  Stiel  abgehenden 
Messerklinge,  ordentlich  gemacht  werden.  Die  Seitenschnitte  wird 
ffliD  am  besten  nach  vorne  convergiren  lassen.  Mitunter  verdient 
em  Bogenschnitt  den  Vorzug  vor  dem  Seitenschnitt. 

Wenn  man  die  Seitenschnitte  durch  den  Knochen  des  harten  | 
GiomenB  und  die  Nasenschleimhaut  mit  durchführt,  und  nun  die  seit- 1 
Ecfaen  Brücken  mit  einiger  Gewalt  gegeneinander  treibt  (z.  B.  mit 
aner  Zahnzaoge  oder  einem  schmalen  Nadelhalter) ,  so  wird  zwar  an 
ift  Gaumenplatte  des  Knochens  eine  Fractur  erzeugt  werden  können, 
4ie  Schliessung  des  Lochs  aber  doch  vielleicht  in  manchen  Fällen 
Boch  sicherer  erfolgen.  Man  gewinnt  bei  dieser  Methode  viel  dickere, 
tti  Ganmenhaut,  Knochen,  Nasenschleimhaut  bestehende  Wundlippen, 
Ma  wird  auch  eine  breitere  Yerwachsungsfläche  und  weniger  Sorge  vor 
Absterben  der  Gaumenhaut  dabei  haben.  Bü bring  bediente  sich 
nm  Znsammenhalten  der  beiden  so  gewonnenen  Knochenbrücken  eines 
Apparats,  bestehend  aus  zwei  kleinen  Holzkellen  und  einem  Draht. 
IMe  Holzkeile  wurden  in  die  Seitenschnitte  hineingebracht  und  ein 
Draht  um  die  Holzkeile  nebst  den  seitlichen  Brücken  herumgeführt 
Durch  Zusammendrehen  des  Drahts  kam  das  Loch  zur  Yerschliessung. 

Wo  keine  Schliessung  des  Lochs  ausführbar  scheint,  ist  zur  Ab- 
sdüiessung  des  Munds  ?on  der  Nase,  zum  Zweck  des  Sprechens,  ein 
Obtarator  nothwendig.  Diese  Obturatoren  macht  man  am  besten 
11  Fonn  einer  Goldplatte,  die  an  den  obern  Backzähnen  befestigt  wird. 
Ein  Defect  im  weichen  Gaumen  kann  zuweilen  auch  durch  eine  «kleine 
Platte  Ton  Kautschuk,  die  ebenfalls  mittelst  eines  Apparats  von  Gold 
berQbergespannt  wird,  und  sich  wie  eine  Klappe  vor  dem  Loch  des 
Gaamens  herüberzieht,  ventilartig  verschlossen  werden.  —  Die  Obtu- 
ntoren,  welche  das  Loch  selbst  ausfüllen,  haben  leicht  den  Nachtheil, 
^  Bie  es  vergrössern.  Doch  sind  weiche  Obturatoren  aus  dünnem 
Kautachuk  in  Form  der  doppelten  Hemdknöpfchen  in  vielen  Fällen 
iteckmässig,  sofern  diese  leichte  Substanz  nicht  so  sehr  drückt,  dass 
tie  das  Loch  zu  vergrössern  oder  sich  seiner  Verengung  durch  Narben- 
niinmienziehung  viel  zu  widersetzen  im  Stande  wäre.  Zuweilen  ver- 
«endet  man  auch  die  Guttapercha  zu  Obturatoren;  dieser  Stoff  ist  dazu 
Khr  bequem,  da  man  ihm  jede  beliebige  Form  geben  kann. 

Geschwollene  Mandeln.  Die  acute  Entzündung  der 
Ibndeln,  Angina  tonsillaris,  beengt  zuweilen  das  Schlucken  und 
Atbrnen  in  solchem  Grad,  dass  ein  Scarificireu  der  Mandeln  noth- 

toi«r,  uuUom.  Cbinirsie.    6.  Anfl.  ^^ 


162 


GöMcbwoUetie  MAndels. 


wendig  wird,  —  Kommt  es  */ur  Absceasbildung.  so  mass  öften^ 
um  den  Kranken  von  dem  Schmerz  und  der  Beengung  des  ÄtIimiDij 
m  befreien,  die  EröflFnung  gemacht  werden*    Bei  dieser  Operttiflj 
ist  vor  Allem  darauf  zu  ackten ,   dass  der  Kopf  des  Kranken 
hörig  fixirt  werde,  damit  nicht  durch  plötzhcbe  Drehung  oderV« 
Schiebung   deä  Kopfes  die   Spitze  des  Messers  zn  tief  nach 
Seite,  gegen  die  Carotis  intenia  hin,  eindringe.    Man  wird  ftb 
haupt  mit  dem  Messer  nicht  äu  weil  nach  aussen,  gegen  die 
rotis  hin,  vorgehen  dürfen,  sondern  die  Abscessöfihung  eher  dti 
I  einen  Stich  in  die  geschwollene  Mandel  von  vorne  nach  hintea  i 
I  Ausziehen  des  Messers   nach   innen  hin  zu  Stande  bringen, 
scbwiengon  Fällen  kann  der  Fig,  30  abgebildete  Mundspiegel 
Hülfe  genommen  werden. 

Die  Maüdelabscesse  könuen  in  der  Tiefe  der  Mandel,  gegen  i 
M/buccinator  hin,  ihren  Sitz  haben ^  sie  entleeren  sich  dann  um 
'schwieriger  von  Belbst.  Ißt  die  Mandel  tief  eingebettet  zwischen  ( 
beiden  Gaumenhögen,  so  kommt  öfters  der  ÄbBceas  hinter  den  vordc 
oder  btnteren  Güumcnhogen  zu  liegen^  die  Eröffnung  muss  dann,  kfl 
lieh  oder  natürlich,  durch  den  Gaamenbogeu  durch  erfolgen.  Am 
deren  Gaumenbogeu  ist  diess  wohl  häufiger  der  Fall  ah  am  hint« 
(Der  Äbscess  des  hinteren  Gaumeubogenß  bildet  den  U ebergang  i 
EetropharyngalahscesB.  Er  verbindet  sich  auch  leichter  mit  Oeda 
glottidis.) 

Bei   der   chronischen   Entzündung   der   Mandeln   bildet 
nicht  selten  ein  Terdicktes  Secret,  das  man  in  Form  von  kleinen  Klfi 
chen,odcr  KdrncheD    ausgeräuspert  werden  sieht.    Zuweilen  wird  i 
Secret  his  zu  dem  Grad  eingedickt,   dass  es  eine  steinige  Conc 
darstellt. 

Eine  chronische,  oft  sehr  schleichende  nnd  fast  unn^erklicW 
Entzündung  führt  jene  Hypertrophie  der  Mandeln  herbei, 
welche  in  ihren  höheren  Graden  nur  durch  Operation  kurirt  werden 
kann.  Man  sieht  bei  solcher  Hypertrophie  der  Mandeln  den 
gang  des  Schlundkopfs  durch  zwei  grosse,  zu  beiden  Seiten  liegen 
Geschwillste  verengt.  Bnrch  den  Druck  dieser  Geschwtllste 
das  Schlucken  und  Athmen  Noth  leiden,  das  Sprechen  g€ 
werden,  selbst  die  Eustach'sche  Trompete  kann  dadurch  einei 
pression  erfahren  und  Schwerhi)rigkeit  entstehen.  Letzteres  sehe 
vorzugsweise  bei  jungen  Individuen  vorzukommen,  —  Bei  kl^i  _ 
Kindern  kann  die  Beengung  des  Einathmena  durch  die  geschwol- 
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knen  Tonsillen  ein  Einsinken  der  Rippenknorpel,  ähnlich  wie  bei 
Bhichitis,  und  ein  kahnartiges  Vorstehen  des  Brustbeins  (Pectus 
carinatnm,  Yogelbrust)  erzeugen. 

Wenn  sich  die  Mittel,  die  man  zur  Beförderung  der  Resorption 
«Bwendet,  z.  B.  Jod  imd  Alaun,  unzulänglich  zeigen,  so  ist  die 
Abtragung  des  vorragenden  Theils  der  geschwollenen 
Mandel  indicirt.  Man  bedient  sich  zu  dieser  Operation  einer 
IiDgcn,  feinen  Hackenzange  oder  eines  langgestielten  Doppelhackens 
ind  eines  langen  Enopfmessers,  dessen  Schneide  man  zu  grösserer 
Sicherheit  in  der  Nähe  des  Hefts  mit  Pflaster  umwickeln  kann. 
Zvischen  die  Zähne  kann  ein  Keil  von  Kork  eingeschoben  werden; 
die  Zunge  wird,  wo  es  nöthig  ist,  durch  einen  Assistenten  mit 
«nem  Spatel  niedergedrückt  und  der  Mundwinkel  nach  der  Seite 
geiogen.  In  der  Regel  sind  alle  diese  Anstalten  überflüssig:  man 
fu8t  die  Mandel  mit  der  Hackonzange ,  legt  die  Schneide  des 
Messers  von  unten  oder  auch  von  oben  her  an,  und  nimmt  mit 
sigenartigen  Zügen  den  ganzen  vorragenden  Theil  der  Geschwulst 
veg.  Die  ganze  Mandel  zu  exstirpiren  ist  nicht  erlaubt,  iudem 
^mat  dabei  der  Carotis  interna  zu  nahe  kommen  und  überhaupt  zu 
Ucht  eine  beträchtlichere  Blutung  erzeugen  möchte. 

Die  Operation  der  Mandelhypertrophie  ist  gewöhnlich  so  leicht, 
im  man  keine  dringende  Ursache  hat ,  complicirtere  Instrumente 
n  gebrauchen.  Bei  sehr  ängstlichen  Kranken,  besonders  aber  bei 
videnpenstigen  Kindern,  wird  indess  die  Abtragung  der  Mandeln 
ickr  erleichtert,  wenn  man  sich  des  Fahne  stock' sehen  Ring- 
■ttBcrs  (Kiotom)  bedient.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem 
pdeckten,  schneidenden  Ring  und  aus  einer  Art  Gabel,  mit 
^dcher  die  Mandel  gefasst  und  tiefer  in  den  Ring  hineingezogen 
Verden  kann.  Sobald  man  die  Mandel  in  dem  Ring  hat,  zieht 
BIO  die  Schneide  an  und  trennt  hierdurch  den  vorragenden  Theil 
der  Geschwulst  ab.  Man  kann  auf  diese  Art  den  Kindern  die 
Mandeln  abtragen,  ohne  dass  sie  nur  vom  Schneiden  etwas  gewahr 
Verden,  and  die  Operation  verliert,  da  sie  ohnediess  geringen 
Schmerz  macht,  auch  noch  das  Aengstliche,  das  sie  sonst  bei  einem 
videntrebenden  Kind  immer  haben  könnte. 

Zur  Yerbeisening  des  Instruments  dient  der  von  mir  im  Jahr 
IM  ang^bene  Mechanismus  Fig.  26,  wobei  das  Instrument  mit 
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Zungeubändcfa  en . 
Fig.  36. 


Einer  HaDd  regiert  werden  kani].    (In  neuester  Zeit  Ist  von  Matti 
eine  ganz  analoge  noch  einfachere  Mechanik  angegeben  worden.) 

Wenn  man  das  Ende  des  Instruments  gehörig  nach  aussen  »01 
während  die  eioe  Haud  am  Halse,  hinter  dem  Kieferwinkel  gegen  j 
Mandel  andrängt,  so  kann  hiedurch  in  schwierigen  Filllen  das  Fasi 
der  Mandel  erleichtert  werden. 

DasKiotom  ist  nicht  in  allen  Fällen  anweudhar.  Wenn  dieSchleii 
hautnische,  wie  diess  bei  manchen  Personen  der  Fall,  sehr  oberflÄch* 
lieh,  wenig  au ageb achtet  formirt  ist ,  und  in  Folge  davon  die  Mandel 
mehr  seitwärts  nach  aussen ,  zwischen  die  Gaumenhdgen  hinein  sieb 
Tergrösaert  hat,  so  kann  sie  so  von  diesen  Bögen  gedeckt  sein,  disa 
daß  Kingmesser  nicht  wohl  angebracht  werden  kann.  —Zuweilen  Te^ 
I  grossem  sich  mehr  die  unteren  Drüsenschläuche  der  Mandel,  welchs 
'bei  manchen  Personen  in  sehr  aulTallender  Weise,  gegen  die  vordere 
Seite  des  Kehldeckels  an  den  Zungenrücken  sich  hinziehen.  Hier  mu»8 
man  dann  mit  dem  Knopfmcaser  oder  einer  langen  Hohlscheere  sieb 
zu  helfen  wissen. 

Im  Fall  einer  bedeutendereu  Blutung  an  der  operirten  Mandel 
machte  die  Umstechung  der  hlatenden  Stelle  das  Beste  sein.  Wo  diess 
nicht  gieuge,  müsste  man  ein  Stück  Eis  auf  die  Wunde  halten,  oder 
die  Carotis  eiue  Zeit  lang  comprimireni  auch  wohl  die  Mandel  selbst 
mit  einer  laugschenkligen  Zange,  deren  eine  Branche  aussen  am  Kie 
Winkel  läge,  comprimirt  erbalten,  oder  im  Noihfall  mit  dem  Glühe 
Hülfe  Schafen. 


7)  Zunge. 


Zim^Q  band  dien«     Verwax^hautigJ  der  Zunt^e.    Wiinden.    KntflÜndaiig'    der  l 
Zungenkrebs.    Qefchwülste  4et  Zun^a    Fioscligotchwulfft.     ßtottem.     Keurali^ 
der  Zunge.    Resectlon  des  Zutigetinervs, 


Zun^enbündehen.    Als  eine  Art  angeborener  Verwach 
der  Zunge  kommt   zu  grosse  Kürze  und  Straf  kalt  oder  zn  hiasp^ 
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kes  Vorspringeii  des  Znngenbändchens  vor.  Wenn  dieser  Fehler 
einen  höheren  Grad  erreicht,  so  dass  die  Bewegungen  der  Zunge 
Uedorch  beschränkt  erscheinen,  so  ist  die  viel  gebräuchliche,  aber 
sehr  hftofig  ohne  hinreichenden  Grund  ausgeübte  »Lösung«  des 
Zragenbftndchens  indicirt.  Man  macht  diese  Operation  ganz  ein- 
fiM^  mit  einer  kleinen  Hohlscheere,  man  trennt  damit  das  Bäud- 
dieii,  unter  dem  Schutz  des  Fingers,  und  zwar  so,  dass  man  sich 
w  einem  tieferen,  bis  in  die  Gefösse  und  ins  Zungenfleisch  gehen- 
den Einschneiden  in  Acht  nimmt,  damit  keine  Hämorrhagie  erzeugt 
lerde.  In  schwierigeren  Fällen  müsste  ein  Zungenspatel  oder  eine 
Pinzette  zn  Hülfe  genonunen  werden. 

In  derBegel  ist  es  die  vordere,  vor  der  Speichelgangmündung 
gelegene,  Partie  des  Bändchens,  welche  man  zu  trennen  hat;  aus- 
mluDSweise  kann  auch  der  hintere  Theil  so  straff  oder  vorspringend 
gefimden  werden,  dass  man  veranlasst  ist,  ihn  einzuschneiden. 

Bei  zahnenden  Kindern  kommt  ein  Dentitions -Geschwür 
IB  ZoBgenbändchen  ziemlich  häufig  vor.  Man  bemerkt  eine  geschwol- 
kM,  harte,  meist  auffallend  weiss  gefärbte,  in  der  Mitte  exulcerirte 
Stelle.  Das  üebel  bat  offenbar  keinen  anderen  Grund,  als  den  ein- 
Mitigen  Druck,  welchen  das  Zungenbändchen  von  den  zwei  ersten 
Mieren  Schneidezähnen  erfährt  %  Wenn  die  Zähne  mehr  berauf- 1 
vtchien  und  die  oberen  Schneidezähne  hinzukommen ,  und  das  Kind  ! 
me  Zange  mehr  zurückstellt,  heilt  das  Geschwür  von  selbst. 

Verwachsung  der  Zunge,  Manche  Neugeborene  leiden 
in  einer  blossen  Yerklebung  der  Zunge,  einer  unvoUkom- 
ttenen  Verwachsung  oder  Epithelial  Verschmelzung,  die  mit  dem 
Finger  oder  einem  Spatel  getrennt  werden  kann.  —  Die  Ver- 
wachsungen der  Zunge,  nach  Stomatitis  mercurialis  und  älmlichen 
Processen,  sind  nur  selten  durch  adhäsive  Entzündung  hervorge- 
Ivacht,  gewöhnlich  sind  sie  der  Narbencontraction  nach  einer  ge- 
schwürigen Zerstörung  der  Schleimhaut  zuzuschreiben.  —  Blosse 
Verwachsungsbrücken,  hinter  denen  eine  Sonde  sich  durchschieben 
l*«t,  werden  natürlich  leicht  durch  einfache  Trennung  geheilt. 
Ebenso  die  schmalen  narbigten  Faltenstränge,  wenn  sie  sich  dem 
Frenolum  ähnlich  herüberspannen.  Aber  auch  bei  breiteren  Ver- 
■duimpfungen  der  Schlcimhautfalten  zwischen  der  Zunge  und  dem 
Boden  der  Mundliöhle  lässt  sich  vielleicht  durch  Trennung  der 


')  Im  ArehiT  Ar  Heilkunde  1861  habe  ich  diese  Affection  näher  beschrieben. 


IM 


ZnngenhaAUt, 


Yerwachsung  noch  etwas  erreicben,  indem  die  grosse  Verschieb- 
barkeit der  Zunge  ußd  ihres  Fleisches  der  Karbencontracdon  ti 
den   Seiten   her  günstig  ist^  und   somit   die  "WiederverwachsoB^ 
nicht  immer  in  der  früheren  Weise  wieder  eintreten  muss. 
wird  durch  Anlegen  von  Sutnren,   oder  durch   wiederholte  EiiHi 
schnitte  in  den  Verwachsungswinkel  und  dnrch  flelssiges  Einftthroi 
des  Fingers  der  WiederTerwa.chsung  entgegenwirken  mttssen. 

Wunden  der  Zunge,  Man  ist  zuweilen  im  Fall,  bei  klaf- 
fenden oder  lappigen  Wunden  der  Zunge  eine  Naht  anlegen  m^ 
müssen.  Diesa  geschiebt  meist  am  bequemsten  mit  dem  Nadt?)- 
halter  und  mit  stark  gekrümmten  Nadeln,  ähnlich  wie  man  sie  flu 
Ganmennaht  braucht.  Um  die  Zunge  dabei  zu  halten  und  vor»- 
zieben ,  bedient  man  sich  eines  trockenen  Leinwandläppchens,  odcl 
einer  Hackenzange,  auch  wohl  einer  durchgezogenen  FatlenschUngai 
—  Die  Naht  ist  auch  in  vielen  Fällen  das  beste  Mittel,  um 
Blutung  aus  der  Zungen  wunde  zu  stülen,  Wo  die  Nalit  siel 
nicht  gut  ausführen  lässt,  kann  \ielleiclit  die  Ümslecbiing  der  Mi 
tenden  Stelle  zum  Zweck  führen;  ist  aber  die  blutende  Arfieni 
alhsutief  gelegen  und  die  Blutung  geftlhrlicb,  so  i^ird  man  znrtl! 
terbindung  der  A.  lingualis  am  Hals  schreiten  müssen, 

DieÜ  n  te  r b  i  n  d  u  og  d  e  r  A.  1  i  n  g  u  a  1  i  b  ist,  vermöge  des  coostastf 
Laufs  dieser  Arterie,  eine  so  sicher  ausführbare  Operation,  dass 
Unterlassung  derselben,   wo  Verblutung  droht,  kaum  zu  rechtfertig! 
wäre.    Man  hat   früher   die  Schwierigkeiten   dieser  Operation  t: 
bock  angescli lagen;   seit  die   cliirurgische  Anatomie  eifriger 
wird,  erscbeiüt  sie  nicht  mehr  ah  eine  gewagte  Unternehmung, 
die  Abbildung   in   meinem  Vadeinecum,    3te  Auflage  S.  67,    Ichl 
diese  Operation  neunmal  gemacht.) 

Bei  blutenden   Geschwüren   der  Zunge   mag  das  GIQ 
den  Vorzug  verdienen.    Man  thot  wühl  am  besten,  die  Zunge  zu  i 
Zweck  mit   der  Hackenzange  oder  dem  Ziingenhalter  anzuziehen 
festzuhalten. 

Zungenhalier.    Wenn   man  die  Zunge,  zu  diagnostiscb 

oder  operativen  Zwecken,  vorgestreckt  erhalten  will,  so  kann  da 
in  fielen  Fällen  ein  leinenes  Läppchen  bentltärt  werden,  mit  de 
Hülfe   die  Zunge  gefasst  und,   am  besten  oft  von  dem  Patienti 
selbst»  vorgezogen  erhalten  wird.    In  eiligen  und  gefahrdrohend 
Fällen   ist  wohl  die  Ilackenpinzette  das  beste  Mittel     Bei  Kel 
kopfunteißuchungen  oder  hei  Operaüone«  (z.  B^  Cauterisation) 


ZurUekslehoDg  der  Zanpe. 
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Znngengegend  sind  besondere  Zangenhalter  m  empfehlen, 
«w  Ltler,  Ttlrk  u.  A.  Biese  Zungenhalter  sind  vermöge  ihrer 
KrtWtehen  und  Riefen,  in  die  sich  die  schmiegsame  Zunge  hinein- 
Hgt,  im  Stande^  das  sonst  so  schlüpfrige  Organ  zu  halten,  ohne 
km  ein  abermaliger  Druck  starken  Schmerz  oder  nachtheilige 
<)ulseliiQig  erzengt. 

Zurückziehumj  der  Zun  ff  e.  Schon  S.  100  wurde  erwähnt, 
diB  eine  Erstickungsgefahr  durch  Retraction  der  Zungenbasis  nach 
ResecUoa  des  Mittelstocks  vom  Unterkiefer  eintreten  könne.  Die 
ZBQgealiasid  legt  sich  unter  solchen  Umstanden,  zumal  bei  Rück- 
teifitfig  dos  Kopfs,  gegen  die  Halswirbels^ule  an,  das  Einathmen 
wird  djiriarch  gehemmt  und  die  Kranken  werden  sogleich  asphyk- 
titir.  Neaere  Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  diese  Ei*sdcknngs- 
jffkbr  nicht  nur  bei  solchen  Resecirten  oder  bei  Geschwülsten  «les 
fiwnens^  der  Rachengegend  *)  u.  a.  w.  im  Moment  der  RUck- 
k^gong  des  Kopfs  und  der  oberen  Halswirbel  eintreten  kann^ 
•cttdero  dass  besonders  auch  bei  Chloroformiohalation  diese 
GdAt  nicht  selten  vorkommt.  Wenn  man  dem  narkotisirten  Kran- 
kcB  den  Kopf  zurückbeugt,  wenn  die  Action  seiner  Zungenmuskel 
cklerZni  7  -'  ' "innskel  durch  die Narkotisation  aufgehoben  ist  und 
d^^K^*  iiach  gegen  die  Verengung  seines  Schlundkopfendes 

Bit  setnen  Muskeln  nicht  gegenwirken  kann,  so  kann  Erstickung 
^Btreteo.  Offenbar  sind  nur  einzelne  Indinduen  so  gebaut,  dass 
die^eGefiüir  bei  ihnen  eintritt;  nur  solche»  deren  Schlundkopf  einen 
«Igen  SagittAl-Durchmosser  besitzt,  oder  deren  ober©  Halswirbel 
itarke  Prominenz  in  den  Schlundkopf  machen,  oder  deren  vordere 
ZunjÄiibem- Muskel  zu  wenig  Spannung  haben,  mOgen  der  Gefahr 
ingtaetjEt  sein.  Aber  es  ist  sehr  wichtig,  auf  diese  Sache  auf- 
oprksaa  zu  machen,  weil  sie  leicht  tibersehen  wird.  Die  Chloro- 
?nraiirtrn  machen  Atbembewegungen,  man  meint  alsn,  bei  ober- 
Äidilichcr  Betrachtung,  es  fehle  ihnen  nicht  am  Athem;  bei  ge- 
Q^tten^r  Aufmerksamkeit  merkt  man,  dass  die  Athembewegungen 
vfrgebllch  sind  und  dass  die  I^nft  nicht  eintreten  kann.  (Die 
Ij-.rrti  ilviTin  auf  AthembewcLnnrjon  zu  machen»  gleichsam 


I  A"!'  oir  dur  Rüokbeu^ung  bei  Ge^ühwÜlstcD  dieser  GcK^cndf  Rai  Uen- 

u  u.  9.  w.  hmUe  ich  in  der  8teo  Aufl^i^e  dlmöi  Buclui  8.  2QZ 
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inatinktmässigj  indem,  so  lang  die  Luft  am  Eintreten  gehinderti 
nur  eine  um  so  stärkere  Aspiration  des  Venenbluts  nach  der  Br 
böble   entstehen  rottsste.)    Die  Gefahr  ist  selbstverständlich 
dringend.     Man   muss   unter   solchen  Umständen  den  Kopf  nach  ^ 
vorne  beugen  und  die  Zunge  mit  der  Pinzette  fassen  und  kräftig  ' 
vorziehen ;  dieBS  genügt  in  der  Regel ,   um  sogleich   den  Athem 
wieder  in  Gang  zu  bringen.    Es  scheint,  dasa  eine  nahmhafte  Zahl 
der  vorgekommenen  Fälle  von  sogenanntem  Chloroformtod  dordi  i 
das  Ueb ersehen  dieser  Zunge nretraction  erklärt  werden  müsse. 

Entsündung  der  Zunge.  Die  Entzflnduug  der  Zange] 
ist  zuweilen  mit  sehr  starker  und  acut-ödematöser  An&chwellBpg 
verknüpft,  so  dass  der  Kranke  nicht  schlucken  kann  und  betrftdil^j 
liehe  Respirationsbeschwerden  hinzukommen;  hiergegen  sind  Sc»! 
rificationen  nöthig,  die  mao  von  liinten  nach  vorn,  etwa  mxXi\ 
halben  Zoll  tief  vornimmt 

Abscosse,  wenn  sie  in  der  Tiefe  des  Zungenfleisches  ode^j 
am  hintersten  Theil  der  Zunge  vorkommen,  sind  oft  schwer 
erkennen,  da  sie  das  Yorstrecken  der  Zunge  hindern  und  wol 
auch  durch  die  gleichzeitige   öderaatr^se   Geschwulst   der  vord( 
Theile  etwas  verdeckt  werden.    Wenn  der  Abscess  nahe  am  K< 
decket  sitzt,  so  kann  seine  Eröffnung  wegen  Gefahr  der  Ersticl 
des  Kranken  dringend  nöthig  sein. 

Manche  Zungenabscesse   sind  durch  Cysticercus  bedinj 
Man  bemerkt  anfangs  einen  schmerzlosen  runden,   harten  Knoten; 
später  wird  denelbe  empfindlich  und  abscedurt;  bei  der  Eröffni 
findet  man  einen  todten  Cysticercus  im  Eiter- 
Geschwüre  verschiedener  Art  kommen  an   der  Zunge  v< 
Vorzüglich  häufig  sind  mercurielle  und  syphilitische  Ulcerationi 
Am  hinteren  Theil    der  Zunge  bemerkt  man   zuweilen  condyloi 
artige  Producte  der  SjTphjlis.    An  der  Zungenspitze  wurden  schon 
primäre  Schankergeschwtlre  gesehen.    Zuweilen  wird  eine  fjjbi 
tische  Yerhärtung  an  der  Zunge   beobachtet.  —  Es   scheint  aai 
Inpöse   Geschwüre   an  der  Zunge   zu   geben.     Auch  tul 
Geschwüre  konunen  hier  vor. 

Eine  eigonthümliche   Art   von  Geschwüren   des  Zungeni 
vergleichbar  mit  dem  Nagelgeschwür  beim  ins  Fleisch  gcwachsen< 
Nagel,  kann  durch  scharfe  Zahnkanten  erzeugt  werden, 


Zoogwikrebf.  Jgg 

besoodera  wenn  sie  gross  oder  angeschwollen  ist,  presst 
tfindig  gegen  die  Zahnkante,  nnd  das  Geschwür  fordert  das 
nen  dieser  schädlichen  Ursache.  Man  hat  sich  zu  hüten, 
1  nicht  solche  Geschwüre  mit  Krebs  verwechsle. 

'igenkrebs.  Wenn  der  Krebs  an  den  vorderen  Theilen 
e  sich  entwickelt,  ganz  besonders  wenn  er  mehr  die  Form 
en  Geschwürs  oder  der  warzigen  Epithelialwucherung  als 
verhärteten  Carcinoms  darstellt,  so  ist  die  Operation  in- 
Die   Zungenspitze   kann   einfoch  in   der  J^nere   amputirt 

Wo  es  angeht,  macht  man  gerne,  ähnlich  wie  beim 
-ebs,   die  Exstirpation  in  Form   eines  Keils.    Die  Znnge 

der  Hackenzange  angezogen,  die  Fäden  seitlich  von  der 
Partie  im  Voraus  eingelegt  und  nach  aussen  angezogen 
;  an  der  so  fixirten  und  in  die  Breite  gereckten  Zunge 

dem  Messer,  am  bequemsten  oft  mit  dem  Sichelmesser, 
chnitt  vorgenommen  und  mit  der  Scheere  wo  nöthig  nach- 

Nach  Entfernung  des  kranken  Theils  dienen  die  eingeleg- 
n  zum  Vorziehen  des  Stumpfs  und,  indem  man  die  eiit- 
ien  Enden  oben  und  unten  zusammenbindet,  zur  raschen 
Qg  der  weit  klaffenden  Wunde.  Weitere  Nähte  sind,  da 
eist  des  Fadens  die  Zunge  in  der  Gewalt  hat,  leicht  an- 

In  dieser  Schliessung  der  Wunde  durch  die  Naht  ist 
1  beste  Mittel  zur  Stillung  der,  oft  beträchtlichen,  arte- 
Intung  gegeben. 

Üinlicher  Art  können  auch  seitliche  Keilschnitte  gemacht 
Wo  die  keilförmige  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  also  be- 
>ei  tiefgehender  Degeneration,  da  empfiehlt  sich  eher  die 
ürung  mittelst  eines  in  der  Mittellinie  durchgezogenen 
i  Fadens.  Derselbe  wird  mit  einer  gestielten  Nadel  durch- 
sofort  wird  nach  rechts  und  links  unterbunden  und  ein 
parat  angebracht.  In  neuester  Zeit  bedient  man  sich  zu 
n  Zweck  der  galvanocaustischen  Schlinge  von  Mi dd ei- 
der des  Ecraseur  von  Chassaignac.  Das  letztere  In- 
hat  vor  der  einfachen  Abschnürung  den  Vorzug  der 
Wirkung,  die  Zunge  wird  binnen  20  —  30  Minuten  abge- 
oder  vielmehr  unblutig  abgequetscht.     Sie  braucht  also 
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nicht  erst  durch  einen  Mortifications-Process  abgestossen  zu  wo 
den  and  ist  den  Kranken  dm  Ungemach  eines  Abfauleas  der  i 
terbundenen  Partie  erspart. 

Man  bat  sogar  die  Abschnürung  der  Zunge  von  der  oberen  Zunf 
beingegend  am  Hala  aus,  miüelet  eines  Schnitts  in  der  Mittellinie  i 
Einfabrung  der  gestielten  Nadel  bis  durch  den  Zungenrücken «   Bof<H 
wieder  Herausfübrung  des  Fadens  seitlich  von  der  Zunge  untemomaei 
(MirauZt.) 

Noch  sicherer  wohl,  als  durch  Abschnüren  oder  Abquetscbä 
vermeidet   man   die   Blutung  bei  Operation   eines   Zungenkreb 
durch   die   vorläufige  Uuterbiudung  der  Arteria  lingaal| 
am  lläls.    Mit  Hülfe  dieser  Unterbindung,  auf  einer  oder  auf  1 
den  Seiten,  werden  die  grossen  Exstirpationen  an  der  Zunge 
erleichtert,  wie  diess  durch  eine  Reihe  solcher  Operationen  in 
Marburger  Klinik  erwiesen  wurde.    Man  kann,   nach  vorgän 
Unterbindung   der  A.  lingualis,   die   eine  Hülfte  der  Zunge 
hinter  den  Gaumenbogen  exstirpiren,  ohne  durch  stÄrkere  Bluta 
gehindert  zu  sein.     Kommt   eine   einzelne  Arterie  dennoch 
Spritzen,  z.  B.  beim  Uebergreifen  der  Exstirpation  über  die 
tellinie,   so  ist  die  Ümstecbung  nicht  schwierig.    Man  erleichtj 
eich  die  Operation  wesentlich  dadurch,   dass  man   einen 
Faden  hinter  der  kranken  Stelle  und  seitlich  von  derselben  dur 
zieht  und  sich  damit  die  Zungenbasis  angezogen  erhalt. 

Durch  Spaltung  der  Wange  kann  die  Tiefe  der  Mundböhle  n^ 
zugänglicher   gemacht   werden.    Einige  Operateure  haben  sogar 
Kiefer  in  der  Mittellinie  durcbges&gt^   um  die  ZungenbasiB  mit 
Messer   besser  erreichen   zu    können*  —  Dem  Glübeisen   ist   bei 
Blutstillung  nach  einer  Zungenexstirpation  wenig  Wirksamkeit 
trauen,  man  wird  in  den  meisten  Fällen  wobl  eher  das  im  Grunde  be- 
findliche Blut   beiss  machen ,   als   daßs   man   die  Quelle  der  Blutü 
seihst  treffen  könnte. 

Merkwürdig  ist  die  rasche  Heilung  und  die  geringe  Beh 
dernng  der  Sprache  nach  gi-osaen  Exstirirationen ,  z*  B.  der  ein 
Znngenhälfte.  Eine  rasch  eintretende  Narbe ncontraction  zieht 
umgebenden  Tbeile,  die  Mandeln,  die  Schleimhaut  am  Boden 
Mundhöhle,  die  halbe  Zungenspitze  selbst  nach  der  entstandenen  Ltlo 
hin.  Die  Zungenspitze  krümmt  sich  nach  der  Seite  und  na 
hinten,  der  Kranke  spricht  bald  wieder  sehr  deutlich.    Auch  nach 
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Ai&|mlatiöiien  oder  Abßchnüningen  der  Zunge  erfolgt  die 
Heflu^  TBBch  and  leidet  die  Sprache  auffallend  wenig. 

Q$8cht€üls(e  der  Zunge,  Eine  lichte  Hypertrophie, 
mit  KeuhUduiig  von  Muskelfasern,  wird  bei  Kindern  zuweilen  be- 
ubiAteL  Die  Ursache  des  Uebels  kennt  man  nicht.  Die  Zunge 
bckOQimt  Uer  nach  und  nach  eine  solche  Grösse,  flass  sie  den 
BlhRlDd  und  die  Zähne  nach  aussen  drängt  und  die  Unterlippe 
Malltofaidbt.  Das  Sprechen  und  Kauen  und  die  Zurückhaltung 
itK  Speichels  werden  unmöglich*  —  Es  ist  nothwendig,  durch  Ex- 
eulai  das  Ueberschüssigen ,  nach  Umständen  durch  wiederholte 
Eubioaeii  ton  keilförmigen  Stücken,  diesem  Uebel  zeitig  abzuhelfen. 

Zuweilen  kann  eine  erektile  oder  variköse  Geschwulst 
«tMAbadmUrong,  mit  ähnlichem  Verfahren  wie  beim  Zungenkrebs, 
ii^ftwendig  machen* 

Warzige  Auswüchse,  von  gutartiger  Natur  und  papillärem 
filB,  kOmnen  die  Excision  erfordern.  Bei  gestielten,  pilzförmigen 
Winen  empfiehlt  sich  öfters  die  Abschnürnug;  wohl  auch  die  Un- 
Miadiuig  mit  Excision. 

OjFtt^n  der  Zunge  werden  besonders  am  seitlichen  Rand 
flgMnyffen.  Sie  sind  wohl  in  der  Hegel  aus  Schleimdrüsen,  durch 
Ashitifang  de3  Secrets  in  dem  Drüsensrhlauch ,  zu  erklären  und 
mtk  Analogie  solcher  (S.  127)  zu  behandeln,  —  Ueber  Cysticer* 
I»  if L  8,  IßS,  —  In  der  Mittellinie  der  Zunge,  weit  hinten,  wie 
«i  ididat  dem  Foramen  coecum  entsprechend,  beobachtet  man  zu- 
^fika  dne  Art  schleimhautiger  Cysten,  dieselben  gehen 
tir  tief,  bis  £um  Zungenbein ,  und  sind  wohl  als  ein  angeborenes 
FiW  (als  ein  üeberbleibsel  der  medianen  Spalte?)  zu  he* 
teilten.  Die  Cysten  dieser  Art  können  so  gross  werden,  dass  sie 
fo  Function  der  Zunge  wesentlich  beeinträchtigen.  Die  Exstir- 
oder  Cauterisations- Versuche  sind  hier  zu  gefährlich,  als 
ach  leicht  dazu  entschliessen  dürfte.  (In  zwei  Fällen,  die 
Bir  virrfaunen,  habe  ich  eine  Excision  der  Zungenschleimhaut  über 
im  CpJLt  gemacht  und  durch  tägliches  EinMren  eines  Katheters 
&  HppenfSrmige  üeberhautung  der  Oeffnung,  somit  die  Verhin- 
ImiBtg  mer  Wiederanfallung  der  Cyste  durch  schleimartiges  Secret, 
toitdgef&hrt.  Ich  halte  diese  Cysten  für  ganz  analog  mit  den 
Uet  mieu  erwälmten  Kiemengangcysten.) 
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Fr oschge schwulst,  Bamda,  Die  Balggeschwülste,  weW 
zwischen  dem  Kiefer  und  der  vordem  Zungenpartie  sich  entwickeU 
und  die  Zunge  nach  dem  Gaumen  hin  Yerdrängen,  dnd  von  alter 
Zeit  her  unter  dem  Namen  der  Froschgeschwulst  zusammen- 
geworfen worden.  Es  gest^hah  diess  mit  Unrecht,  sofern  diese 
Geschwülste  'verschiedene  Beschaffenheit  haben  und  demnach  sehr 
verschiedene  Behaudlungsweise  erfordern.  —  Einige  dieser  sof^ 
nannten  Raniila- Bälge  sind  ächte  Speichelgeschwülste,  durcli  Ver- 
Schliessung  des  Ductus  Wlmrtonianns  an  seiner  Mündung  entöta»» 
den  (S.  154);  ein  Theil  derselben  hat  die  Textor  der  Atheroi 
oder  Dermoide,  oder  der  schleimhrmtigen  Cysten;  die  meisten 
hören  wohl  zu  den  S.  180  en^  ahnten  Halscjsten,  welche  dim_ 
Kieraengang-Cjsten  zu  betrachten  hat. 

Manche  dieser  Balggeschwülste  wurden  ^  es  ist  sehr  zweife! 
ob  mit  Becht,  von  einem  noch  hypotheti sehen  Schlelmbeutel  des 
gepioglossus  abgeleitet.  —  Ausser  den  Bai gge schwülsten  können  fibrös 
Geschwülste^  Kiefereicos tosen,  Schwel  hingen  der  Glandula  suhlingiiftlii 
u.  s.  w. ,  ebcDso  auch  Ansammlungen  von  Eiter  oder  Blut,  eine  6m 
Eanula  Balg  ähnliche  und  die  Zunge  verdrängende  Geschwulst  in  der 
Gegend  des  Ductus  Wbaiionianus  bilden.  Man  muES  sich  hüten,  dm 
mau  nfcbt  alle  diese  verschiedenen  Zustünde  unter  dem  gemetnschAft* 
liehen  Namen  Ranula  miteinander  verwechsele. 

Diejenigen  Kanula-Bälge,  weiche  leicht  auszuschälen  sind, 
man  exstirpiren ;  es  gelingt  diess  öfters  ohne  viel  Anwendung 
Messers,   ganz  nach  Art  der  Atherome;  wo  es  nicht  wohl 
wird  man  sie  theiiweise  wegnehmen,  ihre  Oberfläche  abtragen 
ihren  Grund  durch  Aetzen  zur  Ohliteration  bringen.   Ein  Setacei 
wird  nur  bei  serusem,  nicht  aber  bei  schlelmhäutigem   oder  di 
inoidem  Bau  der  Cyste  nützen  können.    Ebenso  die  JodtinctlI^] 
jectjon.    Wenn  der  Balg  sich  tief  gegen  den  Hals,  zwischen  G 
glossus  und  Hyoglossus  hin  erstreckt»   und  unter  dem  Kinn  ei 
Vorsprung  oder  gar  eine  beuteiförmige  Ausdehnung  bildet , 
vom  Hals  aus  die  Ausschäl ung  unteiiioimnen  worden,   _ 

Alle  Chirurgen   klagen  Über  die  Wiederentstehung  der  Anaano- 
lung,   nachdem   man   diese  Bälge  eiölTnet  und   auch  wohl  Exd&ioi 
an  ihror  Wandung  gemacht    hat.    Mau  beobachtet  meist  ein  baldij 
Verwachsen  der  aus  Bern  Wunde  und  sonach  vom  Grunde  des  Balgs 
die  WiedemnfüHung   der  membranöspu  Höhle.    Es  erklärt  sich  dii 
aus  der  scbleimhäutigen  2f  atur  des  ßalgs.    Die  rasche  Scliiiessimg  dei 
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Iftdi  im  Bälg  bernht  ^uf  dem  Zusammenfallen  nnd  Zarücksinken  des 
$kki  nach  ddr  £atleerutig.  Aach  wenn  man  ein  Stack  herausge- 
•chBUIeii  h  t  oft  fiogleich  die  adhäsive  Verschliessung  und  so- 

üdl  die  ^^  ammluDg,    Man    wird  al&o  in  solchen  Fallen  ent- 

fndef  den  Bmi$  aimtjch&len  oder  ihn  durch  Aetzung  zur  Obliteration 
bnagen  müBS^n. 

Düi  Stottern.  Das  Stottern  besteht  in  einer  unvollkommenen 
ttf«r  fehlerhaften  Afisociation  der  Sprachheweguiigen;  derEinflusB  des 
Willen«  ftijf  dieselben  ist  unzureichend  oder  gehindert,  es  erfolgt  ent- 
7  laut  oder  anstatt  des  von  dem  Patienten  beahaichtigten 

n  vbe  Wiederholung   der   schon    aiiagesiTrochenen    Sylbe. 

Hlitflg  tieht  man ,  dass  der  Stotternde,  wenn  er  nicht  im  Stande  ist 
im  gewQDBchten  Laut  hervorzubringen,  allerhand  krampfartige  Bewe* 
(SBpo  des  Gesichts  und  Kopfs  vornimmt ;  es  sind  diess  ungeschickte 
SprtcliTer^ucbe,  wobei  der  Patient  anstatt  des  Muskels,  welcher  fnnc- 
tiaatitn  sollte,  die  benachbarten  Muskel  anstrengt. 

Dareh  tJehang.  Aufmerksamkeit,  Selbstvertrauen  kann  derEinOugB 
di^  Willens  auf  die  Sprachorgane  Terstfl,rkt  werden,  währeud  im  Gegen- 
titil  Äentrcutheit,  Verlegenheit,  Gemßthsaffekte  diesen  Eintiuss  ver- 
aMem.  Etn  Stotternder  muss  vor  Allem  die  unvotlkommerie  Herr- 
•!te^  ober  seine  Zuugenmnskel  durch  Uehung ,  darcb  Singen  und 
1  iren  a.  a.  w*  lu  verbessern    suchen.    Auch   der  Ralh  von  Co- 

^^,,_-jLt,  der  die  Kranken  gewohnt,  in  einem  gewissen  Takt  zu  B|rre- 
^Hkn,  erscfaejnl  ganx  rationell.  —  pie  Operation  des  Stottems,  nach 
^^BgllcDbAcb's  Idee,  wobei  der  Zungenracken  durch  Excision  eines 
^^^p  EeüatQcks  verkQrzt  werden  sollte,  hat  man  aufgegeben,  weil 
itt  8lOttern  fast  immer  nach  Heilung  der  Wunde  wiedergekehrt  ist. 
Mni  beobachtete  die  momentane  Heilung  und  spätere  Wiederkehr  des 
Qibelf  ebenso  nach  dem  Aetzen  der  Zunge  mit  Höllenstein  oder  dem 
&ale>gmi  einer  Ligatur  in  die  Zunge,  oder  nach  dem  Anbringen  eines 
Iraiadeft  Körpers,  2,  B.  einer  metallenen  Platte  unter  die  Zunge.  Ea 
Hfceiflt ,  djbss  mlles  dies«  theils  durch  das  vermehrte  Selbstvertrauen, 
l^üa  durch  Concentration  der  Aufmerksamkeit  imd  der  Willenflinten- 
tlOtt  taf  die  Zunge  einzuwirken  und  hierdurch  Uir  einige  Zeit  (in  aeJ* 
Hfim  F&llen  auch  wohl  für  immer)  zu  helfen  vermag. 

Neuralgie  der  Zunge;  Besectian  des  Zungennervs. 

Bei  heftiger  Nonralgie  der  Zunge  kann   durch  Resection   des  N, 

liitmüs,    Tor  «einem  Eintritt  in  die  Zunge  Hülfe  geschafft  T^er- 

•|.    D€T  Zung^nnerv  verläuft  zwischen   dem  Kiefer  und  dem 


„j  Oi^efvtion  ward©  xuör«t  von  mir  im  Ji^hr  1864,  an  eloem  M*nii  von 
A«  mJf  ffumn»   Erfolg  nnternoromeo.    Vgl  Archiv  für  phys-   H«ilk,  i&55. 
^1  ■oiOtfi'  Sfit  ihiU  auch  im  andern  Orten  äJmliche  Erfolffo  e»!«U  worden.    Dlo 
i^aiktaiur  *«  SeJiaitt»  findet  doh  In  Dieincm  Vademeonm,  IteAuüaffo^  iwa,  8,  M» 
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M,  pterygoideua  intomug  zur  Zunge  hin;  man  findet  ilrn  seitbc 
vom  Rand  des  M.  stj^loglossus  durch  einen  bomontalen  Sehnte 
welcher  vom  aufsteigenden  Kieferast  zur  seitlichen  Basis  der  Zq]||| 
hingeht.  Die  Zunge  miiss  dabei  durch  eine  Hackenaange  nach  wr 
und  oben  und  zugleich  nach  der  andern  Seite  gezogen  werden-  Hu 
den  Nerv  mit  der  nöthigen  Sicherheit  zu  unterscheiden,  ist  es 
wenigstens  bei  einem  Individuum  mit  nicht  grossem  Mund^  nolb- 
wendig,  die  W^nge  horizontal^  zu  spalten ,  vom  Mundwnkel  bis 
zum  aufsteigenden  Theil  des  Kiefers.  Von  dort  aus  kann  dann 
sogleich  der  Sclmitt  in  die  Mundschleimhaut  gegen  die  seitliche 
Zungenbasis ,  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  Zungen-Gaumenbogfeü 
hin  fortgesetzt  werden.  Der  Nerv  liegt  so  oberflächlich^  dass  i 
ihn  bei  manchen  mageren  Individuen  durch  die  Schleimhaut  du 
scheinen  sehen  kann. 

Da   die  Theile   hier   einer   grosseD  Retraction  fähig  sind  tindjj 
durchschnittenen  NerYenendem  sich   beim  Zurücklegen  der  Zunge  i 
ander  wieder  nähern  könnten ,    so  wird  hier  ganz  besonders  der 
zu  geben  sein,  dass  das  exeldirte  Stück  gross,  mindestens  einen  halbl 
Zoll  lang^  genommen  werde* 


Fflnfte  Abtheilang. 

Hals. 

rkM  am  Hals.  AbtcaMe.  OeschwüUte.  KiemenganK-Oytten  und  Kiemen- 
■f-Flatda.  Drflsen-Aiuchwelloiig.  Kropfdrfiteogeadiwiüst  Arterien  wunden 
Halt.  Unterblndonff  der  Carotia;  der  Llngnalii;  Thyreoidea;  SobclaTia; 
lajauL  Venenrerletanng  am  Hals.  Verletsong  des  Kehlkopf  ond  der  Loft- 
im.  LoftrShrenilstel.  Beengangr  der  Luftwege,  Asphyxie.  Btimmritsenkrampf. 
Imi  der  Stfmmritse.  Entsfindungen  des  Kehlkopfii  und  der  Luftröhre,  ünter- 
bnf  des  Kehlkopfii,  Keblsplegel.  Katheterislren  der  Luftwege.  Luftröhren- 
■HL  Kehlkop^lypen.  Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Pharyngitis. 
icaese  der  8chlondkopf- Krankheiten.  Verietsung  der  Speiseröhre.  Fremde 
rper.  Bpeiseröhrenschnitt  Schlingbeschwerden,  Schlandverenguog.  Erwei- 
terung, Diyertikel  der  Speiseröhre.    Schlnndröbren. 

(Die  Halswirbel,  ihre  Luxation,  Verkrfimmung  u.  s.  w.  sind  im 
siebenten  Abschnitt  abgehandelt) 

Narben  am  Hals.  Die  Haut  am  Hals  ist  auf  der  vordem 
Site  sehr  elastisch  und  so  orgfmisirt,  dass  eine  Menge  Qner- 
hen  sich  bilden.  Daher  sieht  man  eine  Längenwnnde  der  Haut 
Q  Hals  beträchtlich  klaffen  und,  wenn  sie  nicht  zusammengenäht 
W,  öfters  mit  breiter  Narbe  heilen,  während  eine  Querwunde 
IT  einen  sehr  feinen  Narbenstreif  zurücklässt.  Das  Nähen  einer 
^onde  ist  hiemach  bei  Lfingenwunden  des  Halses  nothwendiger 
«  bei  Querwunden.  Es  gilt  auch  vom  Hals  die  allgemeine  Regel, 
tt»  man,  wo  eine  breite  Narbe  vermieden  werden  soll,  die  In- 
rion  bei  Abscessen  u.  dgl.  der  Quere  nach,  parallel  den  Falten, 
degen  mflase. 

Ein  grosser  Substanzverlust,  z.  B.  bei  Verbrennung  der  vor- 
nn  Haut  am  Hals,  kann  Krümmung  des  Nackens  erzeugen,  so 
Hl  das  Kinn  au6  Brustbein  fixirt  wird.  Man  hätte  bei  der  Be- 
indhmg  solcher  Verbrennungen  durch  zweckmässige  Lagerang  vor- 
Aengen;  man  muss  durch  Heftpflasterverband  dieVorzermng  der 
ftrbe  bekämpfen;  ist  aber  (wie  es  sich  nicht  immer  vermeiden 
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lüsst)  die  yerkrüiiiDiung  erfolgt,   so  muss  durch  Incision  oder 
cision  der  Narbe  und  Heilung  darch  erste  Vereinigang,  wo  nöü 
mit  Verdrängung  oder  Autoplastie,  das  Uebel  gebeilt  werden. 
raancben  Fällen  dieser  Art  kann  nur  durcb  wiederholte  Operatia 
die  breite  Narbe   und    die  Entstellniig   durch   dieselbe  nothdttrft 
beseitigt  werden. 

Näch  Ualsdrilsen  -  Vereiterung  beobachtet  man  nicht  selten  efg 
tbüinliche  zip  fei  förmige  unil  brücke  nförmige  Narben^  wcld 
wegen  ihrer  HaBslicbkeit  eine  Excision  verdienen.  Wenn  nfijnlich  eintl 
Hautpartie  vielfach  perforirt  und  unterminirt  war,  bo  geschieht  es  Wj 
der  Vernarbung,   daas  solche  Hauttheiie  durch  die  Narbencontrt 
zu  2 ip fei f (innigen  Anhängen    oder    zu   kleinen  auf  ihrer  hintern  SeiH 
übern arbten  Hantbrncken   sich    umkrempen.    Man  bekommt  auf  difö 
Art  brückenförmige  Karben,  hinter  welchen  eine  Stjnde^  auch  wohl  QOl 
eine  Borste   durchgeschoben   werden  kann.  —  Die  Formation  solchd 
Narben  lässt  Bich  Termeideo,  wenn  man  die  ganz  unterminirteni^dfil; 
nen  Hatitrfinder  zeitig  mU  der  Sehe ere  wegnimmt.    Man  kürzt  dadu 
auch  den  Heilunggprocess  wesentlich  ab,  —  Sind  dergleichen  Narb 
einmal  vorhanden^  so  können  sie  nur  durch  Abtra^en^  mit  der  Scha 
beseitigt  werden. 

I  Ahsceise  am  Hals.    Die  oberflächlichen,  Bubcntaneii 

cessc   der  Halsgegend  haben,  abgesehen  von  der  eben  erw^nti 
Formation  der  Brücken  -  Narben ,   nichts  Besonderes;   dagegen 
in  der  Tiefe,  hinler  den  Muskeln  entwickelten  Eiteransammla 
ani  Hals  bringen  mancherlei  Gefahr  mit  sich.    Sie  können  du 
Compreasion   der  Luftröhre  oder  durch  plötzliche  Entleer 
Eitere   in   die  Luftröhre   gefilhrHch  werden ;    namentlich   gilt 
Yon  den  Absce&seD,  die  sich  zwischen  dem  Schluudkopf  and 
Wirbelääule  ausbilden.    (Retropharyngalabscesse.) 

Eine  besondere  Art  geiilhrlicher  Abscesse  sind  die,    we 

^sich  aus  Entzündung  der  Submaxillardrüae  undZellgewebl 
ent Zündung  in  der  obera  Halsgegend  entwickeln.  Es  wird 
zuweilen  eine  sehr  betrüchtliche  und  acute  Änscbwellang  des  tie 
Zellgewebs,  namentlich  in  der  Zungenbeingegend  (Cynanche 
üngnalis)  beobachtet.  Die  Geschwulst  ist  ausgezeichnet  durch  ihr^ 
Harte  und  durch  den  oft  sehr  raschen  Uebergang  in  Zellgew< 
brand.  Der  Kranke  kann  dabei  in  Erstickungsgefahr  gerathi 
Audi  die  Entleerung  der  tief  gelegenen  Venen,  die  vom  Hirn 
kommen,  wird  Mer  mehr  oder  weniger  gehemmt.  Daher  wird 
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solcher  Art  alle  Ursache  baben,  die  nöthigen  Ein- 
ickaitu  gebdrig  frülizeitig  vorzunelimeu. 

Die  Eiterversenkungeu  liinter_ dem Platjma  könuen  über I 
[jlr>^.i.n.pin  herab  zur  Brust  gelangen.  ^—  Die  Äbscesse' 
terpoüleidomastoideus  und  den  tieferen  Mosketo 
(Stoiohvoideus  etc.)  sind  durch  die  tiefe  Halsfascie  an  Versenkung 
adi  der  Brust  hin  gelünderL  Daher  wird  auch  eine  Eiterung  des 
iiriculargelenks  nicht  leicht  zur  Versenkung  nach  der  Brust- 
Aaliifls  geben.  Eher  kommt  es  bei  Abscessen  dieser  Schichte 
iTttieiÜDaiig  hinter  dem  Schlüsselbein,  vor  dem  Plexus  brachia- 
nadi  der  Achselgegend«  —  Ein  ganz  anderes  Verhültniss 
^t  lieh  boi  den  Abscessen  hinter  der  tiefen  Halsfascie,  in  dem 
das  die  Kropfdrflaet  die  Luftröhre  und  Speiseröhre 
Hier  ist  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  um  so  muhr 
glBiT  je  acuter  die  Eiterung  auftritt.  Bei  chronischen  Abs- 
s.  B,  der  Schilddrüse  oder  bei  tief  gelegenen  I^Tiiphdrüseu, 
die  Habfascie  aUmählig  gedehnt  und  eii^eiclit,  und  so 
enmg  »ach  aussen  eher  vorbereitet  (Pitha).  —  Die  Abs- 
ei welche  tor  der  Lufbröhre,  zwischen  dieser  und  den  unteren 
abcin-Muskehi  gelegen  sind,  2.  B.  die  Äbscesse  der  Schild- 
drohen  besonders  Versenkung  in  das  vordere  Mediastinum. 
AbsGes&e  hinter  der  Luftröhre  oder  zu  den  Seiten  der 
senken  sich  vorzugsweise  nach  den  Spitzen  der  Pleura- 
hio;  die  Perforation  der  Pleura  durch  solche  Eiterverseakun- 
idion  öfters  tödtUch  geworden.  Man  wird  wohl  annehmen 
der  Eiter,  wenn  er  in  die  Nähe  der  Brusthöhle  und 
!  nemaackfi  gekommen  ist,  eine   Art  Ansaugung  bei  jeder 

des  Thorax  erfahren  muss. 

Am  der  GefiLhrUchkeit  der  tiefen  Halsabscesse  ergibt  sich  die 

!   frühzeitig  zu  eröffnen.     Freilich  bietet  mit- 

die  L-c"-  -   der  Abscessbibiung  ihre  Schwierigkeit  und  es 

f,  bei  mangelnder  Auftnerksamkeit,  die  Verwechslung  eines 

mit   Aueur}'sma   hier  vorgekommen.     Bei  der  Gefahr, 

Ol  etner  so  gcHlss-  und  nervenreichan  Gegend  ein  Einschnitt 

^frtler  Huid  auf  einen  tief  liegenden  Abscess  haben  könnte, 

m  swockmäasig,  die  obersten  Schichten  über  dem  Abscess 

rfnoiidvr  vorsichtig  einzuschneiden  und  nun  die  Abscesswaud 
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vollends  mit   der  Holüsonde  oder  Korazauge  zu   perforireiL 
Erweiterung  der  Oeffnung  zum  Zweck  freien  Eiterabflasaea , 
sodann   durch   die   Kornzange   und   durch   langsaju   ausdelmen<fc^j 
Oeffnen  derselben  ohut^  Gefj^hr   vorgenominett  werden.  —  Cef 
Wiederverengung,  namentlich  gegen  klitppenf<^rniige  Verschlie 
des  eiternden  Gangs,  dient  die  wiederholte  Einftiliruntf  fUK'vRT)! 
chens  oder  das  Einlegen  von  Laminaria  u,  dgl 

Geschwülste   am   Hals.    Abgesehen  von  den   nur 
flftchiichen,  der  Hant  angehörenden  Produkten  (Ängiektasien,  Ihn 
balggescliwülsteu  u.  s,  v*\),  sowie  von  der  Anschwellung  derSchiW-j 
drüse  oder   der  Lymphdrüsen,    kommen  allerlei  GeschwtUsie 
Halse  vor,    von  fibroider,  liponiatöser,  krebsiger  Natur,  oder  ' 
liegende  Bälge,  deren  Operation   erwogen  werden  muss.    Es 
steht  sich  von  selbst,  dass  bei  dieser  Erwögung  grosse  Vo 
nOthig  ist.     Man  hat  die  starke  Blutung  der  Arterien,  deren] 
Öftei^s   durch  Verdrängung   beträchtliche  Aenderung  erfahrt, 
Verletzung  wichtiger  Nerven,  das  Einströmen  von  Luft  in  die  Ve 
und   die  Versenkung  des  Eiters  zu   fürchten*     Oft  ist  eine 
schwulst  so  eng  mit  den  übrigen  Theilen,   der  Lnftröbr«,  Seh 
drüse,  den  Gefilssen  u,  s.  w.  verwuchsen,  dass  man  sie  nicht  oh 
Gefahr  lospräpariren  oder  gänzlich  aus  der  Tiefe  heratisneh 
kann.     Gleichwohl   darf  man  sich  nicht  alku  leicht  absch 
lassen  und,  wenn  man  auch  alles  Recht  hat,  sich  der  Exstir 
eines  gelässreichen  Kropfs  oder  eines  alkuweit  verbreiteten 
nomatösen  Produkts  zu  enthalten,  so  wäre  es  dagegen  ein  Fehler| 
wenn  man  bei  günstigerer  Aussicht,  namentlich  bei  Fibroidcn  ondl 
Lipomen,  sowie  bei  manchen,  auf  andere  Art  nicht  zn  hoileiid«<tt 
Bälgen,  den  Krauken  ohne  Hülfe  lassen  würde.    Wenn  eine 
schwulst  scharf  umschrieben,  wenig  mit  den  seitlichen  Theile 
wachsen,  wenn  sie  beweglich,  und   besonders  wenn   sie  ganz  i 
grossentheils  der  Ausschälung  zugänglich  erscheint,  so   bat 
desto  günstigere  Aussichten  für  die  Operation.    Nach  dem  Nackß 
zu  ist  die  Aussicht  günstiger  als  vorn,  wo  so  viele  wichtig*-  OrvT.an*! 
liegen. 

Die  Geschwülste,   welche   ausgeschält  worden  können, 
man  mögUchst  ohne  Messer  ablösen  und  lieber  mit  dem  Fing« 
und  mit  stampfen  Instrumenten  einige  Gewalt  brauclieö,  ä^ö 
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wä  schneidenden  Instrumenten  in  eine  Tiefe  hineinwagen,  in 
midker  man  nicht  recht  erkennen  kann ,  was  man  vor  sich  hat. 
iam  der  Gebranch  des  Messei-s  oder  der  Scheere  in  den  tieferen 
SdDchten  nicht  umgangen  werden,  so  gibt  es  nur  ein  Mittel,  sich 
w4fi88griffen  zu  schfltzen,  und  diess  besteht  darin,  dass  man 
b  Tumor  in  kleineren  SttLcken  wegnimmt.  Dabei  muss  man  die 
botschnitte  gehörig  gross  machen  und  entschieden  die  Muskel- 
lefle  durchschneiden  oder  gar  reseciren,  welche  dem  deutlichen 
ttennen  der  Theile  im  Wege  sind.  Es  hat  keinen  Sinn,  um 
JMS  Muskels,  z.  B.  eines  Stemocleidomastoideus  willen,  der 
ieder  anwächst  oder  auch  wohl  entbehrt  werden  kann,  die  Ope- 
itionen  solcher  Art  gefiLhrlicher  oder  auch  nur  viel  langwieriger 
«den  zu  lassen. 

Balggeschwfllste  sind  am  Hals,  abgesehen  von  den  Bälgen 
er  Schilddrfise  (S.  183),  nicht  häufig  anzutreffen.  Man  darf  auch 
idit  vergessen,  dass  eine  isolirte  Partie  vom  obersten  Mittelstflck 
gKropfdrtise  zum  Sitz  eines  Balgs  werden  und  diese  sich  gerade 
or  den  Kehlkopf  herlegen  kann.  —  Am  Schildknorpel  sieht  man 
«weilen  den  dort  vorkommenden  Schleimbeutel  zu  einer  Balgge- 
dnnilst  (Hygroma  thyreoideum)  sich  ausdehnen.  —  Von  der  Pa- 
^  oder  der  Unterkiefer-Speicheldrüse  aus  scheinen  sich  zuweilen 
Uge  am  Hals  herunter  zu  entwickeln.  Sogar  ein  Banulabalg 
au  sicfa  bis  zum  Hals  erstrecken  (S.  172). 

Die  Bälge,  welche  aus  einer  dichten  Schleimhaut -ähnlichen 
Kembran  bestehen,  besonders  aber  die  dermoiden,  fetthaltigen 
Bilge,  sind  vorzugsweise  der  Ausschälung  fähig.  Man  entleert  sie 
iftd  trennt  dann  den  Balg  durch  allmähliges  Ablösen  seiner  zelligen 
Verbindungen  heraus.  Die  Bälge  von  mehr  seröser  Beschaffenheit 
biinen  durch  Punction  oder  durch  Emspritzung  von  Jod  geheilt 
»»den.  Wo  die  Ausschälung  nicht  ausführbar  und  die  Jodinjec- 
te  nicht  wirksam  genug  wäre,  müsste  man  den  Balg  eröffnen  und 
Kine  innere  Wand  canterisiren,  oder  man  müsste  durch  Offenhal- 
eii,  durdi  Einlegen  eines  silberaen  Röhrchens  u.  dgl.  die  Wieder- 
flilUlnng  der  Cyste  bekämpfen  und  ihre  Obliteration  herbeizufüh- 
BQ  suchen. 

Kiemengang-Cysien  und  Kiemengang-Fisteln.  Seit 
iner  Beüie  von  Jahren  bin  ich  auf  eine  besondere  Art  von  Hals- 
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Cysten  aufmerksam  geworden,  welche  ich  Kiemengang-Cystea 
nenne.     Diese  Cysten  scheinen  nämlich  aus  einem  in  die  Lftage 
gezogenen  Kiemengang,  welcher  sich  an  seinen  beiden  Enden  ob- 
literirt  hat,  ähnlich  wie  durch  Verschliessung  beider  Enden  def 
Scheidenkanals  dicHydrocele  des  Samenstrangs  entsteht,  abgeleitet 
werden  zu  müssen.    Wenn  sich  der  Kiemengang,  anstatt  zn  Te^ 
schwinden,  beim  Wachsen  des  Fötus  in  die  Länge  zieht,  so  hat 
man  die  angeborene  Ilalsfistel.    Obliterirt  er  nur  an  seinem  oberen 
Ende,  so  bekommt  man  eine  Cyste  mit  äusserer  Mündung,  ai» 
eine   Cystenfistol.     Letztere  ist  auch  schon  künstlich  erzengt 
worden,  wenn  man  eine  geschlossene  Cyste  dieser  Art  eröifiiete 
und   davon,  durch  lippenfömiige  Ueberhäutung  des  Lochs,  dne 
Fistel  zurückblicb.    Schon  mancher  wunderte  sich  über  die  Hut- 
näckigkeit  solcher  Fisteln  in  der  Kehlkopfs-  und  Zungenbeingegend; 
wenn  man  ihre  Natur  kennt,  findet  man  diese  Hartnäckigkeit  be- 
greiflich.   Die  Cysten  dieser  Art  kommen  an  verschiedenen  Stellen 
der  oberen  Halsgegend  vor;  diess  erklärt  sich  daraus,  dass  es 
mehrere  [obere,  mittlere,  untere]  Kiemengänge  imd  denuiach  anch 
mehrerlei  angeborene  Halsfisteln  gibt.    Ein  Theil  der  Ranulabälge 
gehören  nach  meiner,  aus  moi^phologischen  Stufenreihen  geschöpftea, 
Ueberzeugung  gewiss  zu  den  Kicmengang-Cysten.    Ucberhaupt  bin 
ich  geneigt,  fast  alle  dermoiden  oder  mukösen  Cysten  der  oberen 
Halsgegend,  welche  aus  früher  Jugend  stammen,  in  diese  Kategorie 
zu  rechnen. 

Für  die  Therapie  ist  die  richtige  Anschauungsweise  solcher 
Cysten  insofern  von  Werth,  als  man  nicht  leicht  hoffen  kann,  sie 
zur  spontanen  Obliteration  zu  bringen,  sondern  die  Ausschälnng 
als  die  natürlichste  Heilmethode  erscheint. 

Wenn  ein  Kiemengang  zur  angeborenen  H als fistel  ge- 
worden ist,  und  als  schleinihüutiger  Kanal  zwischen  dem  Schlund 
und  der  Haut  der  vorderen  Ilalsgegend  persistirt,  so  beobachtet 
man  eine  feine,  oft  leicht  zu  übersehende  Oeffnung,  aus  welcher 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Speichel  auslauft.  Dergleichen  Oeffiaungen. 
durch  welche  man  eine  feine  Sonde  bis  zum  Schlund  einführen, 
auch  wohl  Wasser  in  den  Schlund  einspritzen  kann,  sind  schon 
an  verschiedenen  Stellen  gesehen  worden,  und  man  kann  vielleicht 
den  drei  fötiüen  Kiemengängen  analog,  dreierlei  angeborene  Hab- 
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Miü  ontencheiden ,  als  deren  Ansmündungsstellen  die  Znngeii' 
eqgegend,  die  Eehlkopfgegend  und  die  Gegend  seitlich  und  unten 
m  Kehlkopf  (die  Stemomastoideus-Gegend)  genannt  werden  kön- 
m  Häufiger  als  die  vollständige  Fistel  scheint  eine  Art  hlinder 
tage  vorzukommen,  welche  zum  Theil  in  der  Mittellinie  vor  dem 
ehlkopf  liegen  und  nur  etwa  einen  Zoll  weit  mit  der  Sonde  ver- 
Igt  werden  können.  Der  Gang  ist  geräumiger  als  seine  Mündung, 
in  sieht  zeitweise  einen  Tropfen  Serum  aus  derselben  hervor- 
Bnen,  er  verhält  sich  also  wie  eine  Cyste  mit  enger  Oefihung. 
m  wird  vielleicht  diese  medianen  Gänge,  ebenso  die  tiefer,  bis 
rch  die  Zunge  sich  erstreckenden  medianen  Cysten  (S.  171)  aus 
r  medianen  Spalte  des  Fötalzustandes  erklären  müssen. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  meist  so  unschädlich  und  so 
auig  in  die  Augen  fallend ,  dass  man  keinen  Grund  hat,  Etwas 
gegen  zu  unternehmen.  Um  sie  zur  Obliteration  zu  bringen, 
Me  man  den  schleimhäutigen  Kanal  excidiren  oder  zerstören. 
I  der  Mittellinie,  vor  dem  Kehlkopf,  wo  die  blinden  Gänge  dieser 
rt  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommen  und  wo  dieselben 
ich  eher  Entstellung  machen,  bietet  sich  die  SpaJtung  des  Gangs, 
A  Excision  desselben  und  primärer  Vereinigung,  als  eine  sehr 
Bbche  Operation  dar.  —  Eine  ätzende  Injcction  würde  bei  einer 
Inständigen  Fistel  nicht  gestattet  sein,  indem  die  Flüssigkeit  an 
n  Kehlkopf  gelangen  imd  (wie  es  in  einem  Fall  von  Dzondi 
fi^chah),  den  Kranken  tödten  könnte. 

LifmphdrüsengeschtvHlsL  Es  ist  mitunter  sehr  schwierig, 
iiae  Drüsenanschwellung  am  Hals  von  einer  Neubildung  zu  unter- 
f^den.  Ebenso  kann  eine  geschwollene  Lymphdrüse  mit  einem 
^4ppen  der  Schilddrüse,  oder  mit  einer  Geschwulst,  die  von  der 
hrotis  oder  «ler  ünterkieferspeicheldrüse  ausgeht,  verwechselt 
Verden. 

Die  gutartigen  Lymphdrtlsengeschwülste  erfordern  hier  und 
J»  die  Operation,  wenn  sie  keinem  Zertheilungsversuch  weichen 
o»d  durch  ihren  Druck  oder  ihre  entstellende  Volumsvennehrung 
iBnüistig  werden.  Wenn  die  tiefliegenden  Drüsen  operirt  werden 
•oBen,  so  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  und  es  müssen  dieselben 
»kr  ausgehoben  und  ausgezogen  als  ausgeschnitten  werden.  Da 
^  Drüse  eine  besondere  fibrocellulöse  Umhüllung  zu  haben  pflegt, 
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80  genügt  es  in  der  R^gel,  diese  Hülle  an  der  herausgexog 
oder  heraiisgcliobeneD  Drüse  zu  perforiren  and  sofort  die 
aus  ihrer  Hülle,  weon  auch  mit  einiger  Gewalt  auszuschäJen. 
kann   vorkommen,  dass   die  wichtigen   Gefässe    und   Nerven 
Halses  ganz  umgeben  und  wie   eingehacken  in  den  vergi'össerteii 
Drüsen  liegen ;   ein  solcher  Fall  würde  die  allergrösste  Vonidii 
erfordern   und   wird  man   die  Exstiri)ation   soldier  Drüsen  mM 
allzuhartnäckig  fortsetzen,   sondern  bei   zu  grosser  Gefahr  lieber 
einen  Theil  der  sehr  tief  gelegenen  Drüsen  sitzen  lassen  müsaei*  I 
{B.  Langeubeck  giebt  die  Regel,   dass  man,  in  den  schwierigcü 
Fällen,   um  Venenverletzung   sicherer  zu  vermeiden,   die  gi'osseir 
Venenstämme  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  zuerst  aufeuchcD 
und  hiedurch  sich  orientiren  soll.) 

Die   bösartigen   Drüsengeschwülste    am   Hals    werden  ge- ' 
wohnlich  als  unheilbar   und  zur  Operation  ungeeignet  angesehei» 
Da  die  Drüsen  solcher  Art  mit  den  Umgebmigen  verwachsen  n 
sem  pflegen,    so   ist  die  Wegnahme  derselben  erschwert,  sie  ist 
auch  häufig  nur  unvoUkonimeu  müglich  und  Recidive  erfolgen  m 
so  leichter.    Wenn  man  aber  erwägt,  wie  gross  die  Leiden  man- 
cher Patienten,  ihre  Nervenschmerzen  bis  zur  Schläfe  hinauf  ünl  > 
zum  Hinterkopf,  ü^re  Beschwerden  von  gestörter  Circulation,  voo  i 
jauchender  Ulceration  u*  s,  w.  sich  zeigen,  so  ei"scheint  doch  fiej 
Operation  in  vielen  solcher  Fälle  geboten.    Wenn  man  sieb  n« 
zur  Regel  macht,   das  Kranke   in   kleinen  Stücken  wegzunehnaeö 
und  jedes  spritzende  Gcfilss  sofort  zu   umstechen ,   so   kann  m» 
sicher  und  ohne  beträchtlichen  Blutverlust  bis  an  die  grossen 
fösse  und  Nerven  hin  die  Exstlrpation  fortsetzen  and  man 
manchem  Kranken  erhebliclien  Voilheil  gewIÜiren,  der  sonst  seine 
Leiden  hülflos  überkssen  bliebe. 

(Ich  höbe  iriiher  die  Kranken  solcher  Art,  wenn  sie  die  Operatiof» 
wünschten,  zurückgewiesen.  Nachdem  Ich  mich  aber  immer  mehr  if^ 
einer  Reihe  von  Fällen  von  den  wohltbätigen  Folgen  der  Operatioi» 
und  von  der  Ausführbarkeit  der  tiefgehenden  Exstirpationen  nacl^H 
der  eben  augeflibrteu  Methode  der  Zerstückelung  überzeugt  habe«  bi^| 
ich  viel  unternehmender  geworden  und  habe  manchem  Leidenden  da^ 
durch  genützt.) 

Schwellunt^  der  Schilddrüse,    Struma,    Die^Schild» 

drüse    ist    einer    entzündlichen    Schwellung    und    Abacessbildq 
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l  iS.l77),  ebenso  einer  krebsigen  Dt'generation  fällig,  beide  Processe 
and  aber  selten  im  Vergleich  zu  der,  in  vielen  Gegenden  ende- 
mchen  Anschwellung,  welche  man  gemeinhin  Kropf  nennt.  Der 
ÄJopf  besteht  in  einer  wuchernden  Entwicklung  und  coUoiden 
EpUrtoDg  von  Drüsenbläschen.  Einzelne  Drüsenbläschen  werden 
n  Cysten;  die  ganze  Drüse  verwandelt  sich  in  eine  Art  Cysto- 
«rkom.  Nicht  selten  trifft  man  eine  knorplige  Härte  und  stellen- 
weise oder  totale  Verknöcherung  (Verkalkung)  der  Balgwände. 
Ue  Bälge  enthalten  eine  meist  klebrige ,  leimartige ,  bald  mehr 
vinrige,  bald  consistentere  dunkelgefärbte  Flüssigkeit.  Chole- 
Mnablagemng  wird  häufig  beobachtet.  Hämorrhagie  in  die 
Höhle  der  kleineren  oder  grösseren  Bälge  ist  nicht  selten.  Oft 
tiessen  mehrere  Bälge  zu  einer  vielfächrigen  Höhle  zusammen, 
oder  es  entwickeln  sich  einzelne,  besonders  aussen  befindliche 
Cfiten  zu  grösserem  Umfang.  Die  Geschwulst  erhält  dann  den 
Ximen  Balgkropf,  Struma  cystica.  Zuweilen  bildet  sich  inner- 
Ub  des  Balgs  ein  Auswuchs,  indem  sich  endogene  Wucherungen 
M  der  Wand  des  Balgs  aus  erheben  und  die  Höhle  desselben 
sehr  oder  weniger  ausfüllen;  man  hat  dann  einen  von  neugebil- 
Metern  Grewebe  erfüllten  Balg,  den  parenchymatösen  Balg- 
kropf*). 

Eine  Struma  aneurysmatica,  eine  wesentlich  aufGefäss- 
erveiterung  beruhende  Geschwulst  der  Kropfdrüse,  wie  man  da 
^  dort  angenommen  hat,  gibt  es  nicht.  Natürlich  kommen  ver- 
Wsserte  Arterien  und  Venen  wohl  bei  jeder  Hypertrophie  der 
Kiopfdrflse  vor,  und  man  trifft  auch  zuweilen  einzehie  Ge^se 
'omigswcise  hypertrophirt  Aber  eine  blutreiche,  weiche,  selbst 
OQe  (dem  Hirn  analog)  pulsirende  Kropfdrüse  ist  noch  keine 
Stnima  anenrysmatica.  Was  besonders  zu  der  Annahme  einer 
Stnima  anenrysmatica  verleitet  haben  mag,  nämlich  die  grosse 
Neigung  zu  schwer  stillbaren  Blutungen,  namentlich  auch  die  hart- 


*)Tfl.  deo  treffUchen  AufraU  von  Stromeyer  tiber .Kropfdrüsen-BUflrOi  im 
^1^  fir  phyt.  Heilkunde,  iSöO.  Znr  Diagnose  dient  nach  Stromeyer  be- 
"^n  der  Umatand ,  dais  die  Fluctaation  undeutUcIier  und  inconstant  erscheint 
^  leift  lieh  besondert  dann ,  wenn  der  Hals  seitlich  comprimirt  und  dabei  die 
'"Nsre  ClrcnmüMrens  des  Balgs  untersucht  wird.  Der  fliissige  Inhalt  soll  hier- 
^k  nach  dem  Tordem  freien  Baum  zwischen  dem  Balg  und  dem  entlialtenen 
ftnuhym  Ungedrlogt  werden. 
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näclrige  Wiederholung  der  Nachblatongen,  die  man  bei  OperaÜons- 
versnchen  an  der  Kropfdrüse  beobachtet  hat,  mosB  ans  ganz  andon 
Ursachen  erklärt  worden.  Es  ist  wohl  die  Annahme  geboten,  dan 
die  Arterienästchen  einer  entarteten  Kropfdrttse  in  dem  weichen, 
brtlchigen  CoUoid  kein  Bindegewebe  nm  sich  haben,  welches  rieh 
mit  gerinnendem  Faserstoff  fest  verfilzen  und  so  zur  Blatstillnng 
hinführen  könnte.  An  den  colloiden  Zellen  wird  sich  wohl  der 
Faserstoff  nicht  anfilzen  und  somit  keine  Anheftong  erlangen 
können. 

Ansser  der  Deformit&t,  welche  durch  den  Kropf  bedingt  wird, 
kommt  der  Druck  und  die  Verdrängung  in  Betracht,  welche  Te^ 
schiedene  Organe,  die  Luftrölire,  die  Speiseröhre,  die  Ge&ss-  unl 
Nervenstämme  am  Hals  dadurch  erleiden.  Die  seitliche  Hype^ 
trophie  wird  vorzüglich  dem  Oesophagus,  die  Hypertrophie  dfis 
mittleren  Theils,  besonders  wenn  er  unter  das  Brustbein  hemnte^ 
wächst,  der  Luftrölire  nachtheilig. 

Die  Diagnose  der  Schilddrüsen-Bälge  ist  oft  ziemlich  schwer, 
z.  B.  wenn  sie  eine  dicke  Wand  besitzen.  In  manchen  Fällen  ist 
es  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  eine  Balggeschwulst  von  der 
Schilddrüse,  oder  ob  sie,  wie  zuweilen  geschieht,  von  dem  umlie- 
genden Zellgewebe  ausgeht.  Es  gibt  auch  anomale  Neben- 
Kropfdrüsen,  die  man  im  Fall  der  Vergrösserung  nicht  mit 
andern  Aftenirodukten  vorwechseln  darf.  Wenn  sich  der  mittlere 
Lappen  (Processus  pyramidalis),  in  der  obcm  Kehlkopfgcgend,  als 
isolirter  Drtlsentheil  formirt  und  zur  Balggescliwulst  entwickelt  hat, 
so  muss  man  sich  wohl  hüten,  den  Fall  als  einfache  Cyste  zu  be- 
handeln; denn  es  ist  hier  dieselbe  Gefahr  der  Hämorrhagie,  wie 
bei  den  tiefer  gelegenen  Kropfbälgen. 

Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  erfordert,  wie  bekannt,  die 
Anwendung  des  Jods.  Man  erreicht  in  der  Regel  bei  den  noch 
frischen  Fällen  die  Abschwollung.  Bei  alten,  degenerirten ,  ve^ 
härteton,  verkalkten  Anschwollungen  erreicht  man  weniger,  mit- 
unter gar  nichts.  —  Bei  entzündlicher  Schwellung  wird  natürlich 
die  Anwendung  des  Jods  nicht  passen,  sondern  erst  zur  Nachkur 
dienen  können.  —  Zur  operativen  Behandlung  eignet  sich  die 
gewöhnliche  Struma  nicht.  Das  entartete  Drüsengewebe  ist  meist 
allzugefassreich  und  allzusehr  zum  hartnäckigen  Bluten  und  Nach- 
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Ulfen  disponirt ,   als  dass  man  sich  so  leicht  mit  dem  Messer  i 
dum  wagen  dflrfte.    Nor  die  Struma  cystica  ist  in  der  Regel 
gMjgnet  znr  Operation. 

Die  gänzliche  oder  partielle  Exstirpation  einer  stark  vcr- 
grtsserten  Kropfdrflse  ist  hei  der  engen  Verwachsong  der  Drüse  mit 
ihia  Umgehungen,  hei  der  Menge  der  hier  zu  verletzenden  Arterien 
oidYeneny  und  den  schwer  zu  stillenden  l^achblutuDgen  aus  dem 
Imuiken  Drflsengewehe ,  so  äusserst  gefahrlich,  sie  war  so  oft  un- 
■ittelbar  tödtlich,  dass  man  nur  unter  besondern  Umständen  und  bei 
ugenscheinlicher  Todesgefahr  dazu  berechtigt  sein  könnte.  Ein  sol- 
cher Fall  wäre  z.  B.  die  Yergrösserung  des  mittleren  Theils  nach 
Uten  hinter  dem  Btemum  bin,  mit  dringender  Erstickungsgefahr  durch 
Coipression  der  Luftröhre.  Hier  kann  es  indicirt  sein ,  die  beiden 
Sehnen  des  Sopfnickers  zu  trennen  und ,  im  Fall  diess  nicht  hin- 
reichte, um  den  Druck  aufzuheben,  eine  Ausschälung  oder  AbschnQrung 
oder  eine  caustische  Zerstörung  dieses  DrQsentheils  zu  versuchen.  — 
Die  Unterbindung  eines  Theils  der  Drflse ,  etwa  nach  Bloss- 
iegong  ihrer  yordem  Fl&che,  mit  kreuzweise  durchstochenen  Nadeln 
^  Fiden ,  ebenso  das  Durchzieben  eines  Haarseils  sind  viel  zu 
gefUirlicb,  als  dass  man  es  ohne  dringende  Notb  versuchen  dürfte.  — 
Die  Zerstörung  mit  Chlor  zink,  nacb  sorgfältiger  Blosslegung  des 
betreffenden  Theils,  hat  einige  Erfolge  aus  neuester  Zeit  aufzuweisen. 
M  hftbe  es  am  vortheilhaftesten  gefunden,  wenn  eine  möglichst  cpn- 
ctttörte.  Chlprzinklö8un£  mehrmals  täglich  auf  das  entblösste  Stück 
^Dij|8e_  aufgepinselt  wird.  Der  Schorf  muss  dann  zeitweise  an- 
geritzt oder  theilweise  weggenommen  und  das  Aetzmittel  in  die  so 
febildeten  Ritzen  oder  Gruben  eingetragen  werden.  Man  fixirt  das 
Ifittel  mit  ein  wenig  Baumwolle.  Wiederholt  man  dieses  Verfahren 
Mtl  oder  viermal  täglich,  so  wird  man  die  trockene  Zerstörung 
fa  kranken  Gewebs  täglich  um  etwa  einen  Centimeter  weiter  in  die 
tiefe  dringen  lassen  und  somit  in  kurzer  Zeit  einen  namhaften  E£fect 
«Teichen.  Es  ist  aber  Geduld  und  Vorsicht  nöthig,  damit  das  Aetz- 
mittel nicht  aberfliesse  und  auf  der  Haut  oder  anderen  Theilen  eine 
ttbeabiichtigte  Wirkung  mache.  —  Die  sogenannten  Aetzpfeile,  (d.  h. 
te  Hineintreiben  von  Chlorzinkstückchen  oder  kleinen  Chlorzink< 
^pons  in  den  Tumor)  machen  allzuleicht  Blutung,  als  dass  man  sie 
fehlen  könnte. 

Auch  die  Operation  des  Balgkropfs  ist  nicht  ohne  sorg- 
toige  Vorsicht  zu  unternehmen,  wiewohl  über  die  Zweckmässigkeit 
*»er  Operation  kein  Zweifel  sein  kann,  da  ein  solcher  Balg 
^«'ch  kein  anderes  Mittel  zur  Verkleinerung  zu  bringen  ist,  son- 
^  sich  vergrössert  und  somit  immer  grössere  Beschwerdon  zu 
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machen  droht.    Man   muss  aber   einen  Kropfbalg  nicht  zu 
operii'en,  aondem  ihm  lieber  einige  Zeit  zur  Entwicklung 
er  bekommt  dann   dünnere   und  weniger   starre   Wandungen 
es  wird  eher  das  Drüsengewebe  der  Wandungen  durch  den 
senden  Balg  atrophisch  gemacht. 

Die   Operation   besteht   gewöhnlich   in  der  Eröffnung 
im  Offenhalten  des  ßaJgs,  wodurch  derselbe  zur  Eiterung  und  OJf 
iiteration  gebracht  wh'd.    Man  hat  bti  dieser  Operation  des 
kropfs  besonders  auf  zwei  Dinge   zu  aehen:    Vermeidung  der ' 
morrhagie   und   Erleichterung  des  Eitembflusses,     Die   Eröffhui 
des  Balgs  ist  iuimer  au  einer  müghchst  dünnen  Stelle  seiner  Wi 
düng  und  zugleich  an  einer  dem  Eiterabfluss  günstigen^  also 
liehst  oberdächlich   liegenden  Stelle   vorzanebmen.     Man  legt  i 
Balg  durch  vorsichtiges  Einschneiden  gleich  einem  Bruchsack  Woi 
und  eröffnet   ihn  mit   sorgfältiger  Vermeidung  von  Bhitgefil 
Die  Oeffnung  wird  bis  zur  Stärke  eines  Fingers  erweitert;  iat  i 
Sack  3elir  dünnwandig,   so   kann  seine  vordere  W^and  ge 
w^erden,    Abtragung  eines  Theils   von  dem  Sack,    oder  Lospiüpi 
riren   desselben  ist  wegen  zu  befürchtender  Blutung  und 
Versenkung  gefälirlich.  —  Damit  die  Oeffnung  desto  sicherer  oS 
bleibe  und  damit  sich  gleich  eine  Art  Kanal  für  den  zu  er 
tenden  Ausfluss  bilde,  emptiehlt  sich  das  Hereinnähen  der  .Uns 
Haut  an  die  Balgwand  durch  einige,  besonders  unten  anzubringend! 
Suturen.    (Chelius.) 

Kommt  eine  ßhitung  bei  der  Operation  des  BalgkropfSi  so  ind 
man  die  blutende  Stelle  zu  umstecheu  oder  zu  unterbinden;  wo  di<| 
nicht  hinreicht,  nübt  man  wob!  am  besten  die  gaaze  Wuode  mit  etil 
tief  eiogefnhrten  Naiu  zusammen.  Man  kann  auch ,  um  die  tiefei 
Theiie  besser  ÄUsamnn*nKuhalteii,  eine  Zapfennaht  loachen,  oder  [nn 
Stromeyer)  eine  u rasch kmgf^xie  Naht,  wobei  man  noch,  nach 
der  Zapfen -Naht ,  kleine  Zapfen  hinter  den  Stecknadeln  anbrin| 
und  durch  (regeneinanderzieheu  derselben  die  Wirkung  der 
Bchluugeuen  Naht  verstärken  kann. 

Wenn  die  Kropfbälge  ins  Eitern  kommen,  so  entwickehi  m9 
gew^ihnlich  einen  ansserordentlich  üblen  Genich,  der  von  Zersetzui^ 
der  entarteten  Theiie  und  vom  Nckrotisiren  des  in  der  Balgwaiii 
bofindlicheu  Drüsengewebes  abzuleiten  ist.  Man  wird  oft  hierdur 
veranlasst,  Einsgritzungen  (mit  hypermangansaurem  Kali)  zu  i 
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Die  Oeffiiiuig  rnnss  natürlich  gehörig  frei  erhalten  werden ;  man 
■088  zuweilen  Röhren  einlegen;  hei  Verengung  der  Oeffnung  können 
QoeDmeisel  nöthig  werden.  Die  £itemng  dauert  oft  mehrere 
Vbnate  lang.  Zuweilen  sieht  man  verkalkte  Stückchen  der  Kropf- 
irise  durch  die  Eiterung  mit  ausgestossen  werden  *). 

Auch  die  Einspritzung  von  Jodtinktur,  nach  Analogie 
des  Wasserhruchs,  ist  zur  Heilung  des  Balgkropfs  öfters  versucht 
worden.  Man  hat  bei  einem  Theil  der  Fälle  die  Resorption,  frei- 
liek  nicht  immer  mit  vollständiger  Verschrumpfung  des  Knotens, 
flneicht  Bei  einem  andern  Theil  war  die  Einspritzung  wirkungs- 
los In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  entstand  eitrige  Entzün- 
tag  durch  den  Reiz  der  Jodtinktur  und  musste  die  Incision  zur 
Estleerung  des  jauchigen  Eiters  vorgenommen  werden. 

Wenn  ein  Balg  noch  nicht  sehr  gross  und  der  Patient  noch 
jog  ist,  so  wird  die  Einspritzung  eher  von  Nutzen  sein.  Bei 
gnnen  und  alten  Bälgen  wird  wenig  Vortheil  davon  erwartet 
ntden  können. 

Die  Anwendung  des  Haar  seil  s  anstatt  des  Schnitts  ist  beim 
Kropfbalg  nicht  vortheilhaft.  Man  hat  Eiterversenkungen  und  unvoll- 
kounene  Entleerung  des  stinkenden  Eiters  zu  besorgen.  —  Die  ein- 
ziehe Function  mit^inem  feinen  Trokar  mag  zum  Zweck  genauerer 
IHifDose  wohl  unternommen  werden;  die  Entleerung  wirkt  erleich- 
tcnd,  auf  die  Dauer  hilft  das  Ablassen  des  Wassers  mit  dem  Trokar 
iichti,  da  sich  die  Cyste  rasch  wieder  fallt. 

Ärterientcunden  am  Hals,  Grosse  offene  Halswunden 
Vit  gleichzeitiger  Arterienverletzung  kommen  besonders  bei  Selbst- 
"»rdTersuchen  vor.  Die  Thyreoidea  superior  und  die  Ijingualis 
kflouen  hier  zur  Unterbindung  kommen.  Die  Carotis  wird  bei 
«Ichen  Versuchen  öfters  verfehlt ;  es  ist  schon  oft  gesehen  worden, 
tas  Einer  sich  den  Kehlkopf  ganz  durchschnitt,  ohne  die  Carotis 
a  Terletzen.  Man  hat  diess  daraus  zu  erklären,  dass  die  Schnitt- 
^Öinmgen  der  Selbstmörder  bei  stark  zurückgebeugtem  Kopf  und 


**/  In  einem  FaU  ron  spontaner  Verjauchung  in  der  Tiefe  eines  faustgrossen, 
PWentbeilf  verkalkten  Kropfs,  mit  Perforation  der  Trachea  und  Aushusten 
VIS  Kilkstaekcben,  Terschaflte  ich  zunädtist  dem  Kranken  dadurch  Erleichterung, 
^  Ick  eine  engt  Fistel,  die  nach  aussen  mündete ,  durch  Quellmeisel  aus  Radix 
Mtaia«  bli  aar  Weite  eines  Fingers  ausdehnte.  In  der  Folge  wurden  die  vcr- 
^t«a  Massen,  wohl  ein  Cubicxoll  gross,  mit  Zahnzangen  und  Steinbrechern 
[  uid  so  der  Kranke  gfiicklich  geheilt. 
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ibo  melir  parallel  mit 
der  CcroCifl  Mi  ^egn  ^BenB»  lia  n  ^gemhAen  pflegen. 

Das  Zmitbeii  dser  UatoMleii  Hakwiuide  ist  nicht 
hu  gnpe  rirtiBiliiHiiii   nÜ 

Vei|udiii]if  iai  tki»  Zel|ge««kt  dsittci  toobAciiM. 
dem  natym»  kenater  iiiid  grosse  Terjancbende  Bhl 
trUkmen,  bis  zur  Mimm  Mn  gdiend,  ladtrbch  gesehen  word^ 

Die  Stich-   und  Schasswnndeii  der  Halfiarterlen  k5i 
Tiele   diagnostische  Schwierii^eit  mil  sich  brmgeiL      Man 
hiofig  im  Zweifel  gern,  oh  es  ein  Stamm  oder  ein  Ast  ist, 
welchem  die  Blatong  ausgeht;  bei  einer  Terletzüng  in  der  qai 
Richtung,  z.  6.  hei  einem  quer  dnrdigchenden  Stich  wird  es  n 
leicht  ungewiss  sein,  oh  es  das  Gebiet  der  rechten  oder 
Carotis  sei,  wovon  das  Blnt  herkommt.    In  der  Üngewisgheit  ü1 
den  Sitz  und  Umfang  einer  solchen  Stichverletznng  wird  man 
nicht  immer  entscheiden   kdnnen ,   ob   es  besser  sei  Digital-Goi 
pression  zn  versnchen  oder  au£ntschneiden  und  die  blutende  Ad( 
zn   unterbinden.     (Bas  Tamponiren  mit  Eiscnchlorid  dürfte 
hei  Nachblatnngen  gestattet  sein,   bei  Mscher  Yerletzong 
es  allznleicht  Erstickung  oder  tiefe  Veijanchung  herbeiftlhren.) 

Bei  einer  Verletzung  der  Carotis  ode^eines  ihrer 
Aesle  am  Hals  bietet  sich  zunächst  die  Compression  der 
gegen  den  Querfortsate^  des  sechsten  Halswirbels^  als  tem] 
Blutstillungsmittel    dar.    \Yährcnd  ein  Gehülfe  diese  Com] 
fortsetzt  oder  nach  Bedürfniss  erneut,  kann  die  obere  Gb\ 
Carotis,   die  Verzweigung  der  Carotis  facialis,   oder  ein  einzel 
Ast  derselben,  z,  B*  die  Thyreoidea  superior,  Lingnalis,  Ocdpü 
Maxjllaris  externa,   blossgelegt   und  die  nuthige  Li^ator  angeli 
werden.     Es  versteht  sich,  dass  man  lieber,  in  schwierigen  Fälli 
den  Stemocleidomaatoideus,  Qmoh}'oidens  o.  8,w>  durchschneiden 
theilweise  excidiren  müsste,   als  dass  man  das  Verbluten  des 
tienti'n  zuliesse.   —  Nach  denselben  Grundsätzen  müsste  eine 
terielle  Blutung  aus  den  Verzweigungen  der  Subclavia  (S.  1! 
am  untern  Tlieil  des  Halses,   btibandelt  werden.    Selbst  die 
teria  vertebralis  kann  zur  Notb  an  den  beiden  Stellen,  wo  sie 
QuerfortHatz   dfs  Epistropbens  zum  Atlas,   und  von  diesem  jnuil 
Schüdel  grilssere  Biegungen  macht,  blossgelegt  und  unterl 
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werdeo.    Nor  müsste  man  gleich  einen  Theil  der  obersten  Nacken- 
mnskel  ezddiren. 

Bei  Erhenkten  trifft  man  öfters  die  inneren  H&ute  der  Carotis 
getrennt,  es  könnte  also  der  Fall  yorkommen,  dass  nach  einem  ver- 
eitelten Erhenkongsyersuch  der  Kranke  nachträglich  an  Verstopfung 
der  Carotis  zn  Grunde  gienge. 

Unterbindung  der  Carotis  communis.  Man  hat  die 
Carotis  theils  wegen  hoch  gelegener  Aneurysmen  derselben,  theils 
wegen  Verletznagen  oder  Aneurysmen  an  ihren  Verästelungen, 
blD  nnd  wieder  auch  wegen  arterieller  Erektilgeschwtllste  im  Ge- 
biet der  Carotis  unterbunden.  Auch  bei  hartnäckigem  und  weitver- 
breitetem Gesichtschmerz  ist  diese  Unterbindung  mit  Erfolg  unter- 
nommen worden.  —  Im  AUgemeinen  ist  die  Unterbindung  der  Carotis 
communis  als  eine  ge&hrliche  Operation  zu  betrachten,  indem  die  Stö- 
nng  der  Himcirculation  bei  manchen  Individuen,  besonders  bei  äl- 
teren Personen,  bedenkliche  Zufälle,  z.  B.  Coma  und  halbseitige  Läh- 
Bimg,  bei  andern  geradezu  Hirnerweichung  nach  sich  zog.  Man  hat 
iko  alle  Ursache,  die  Unterbindung  der  Carotis  facialis,  oder  die  Un- 
terbindung der  kranken  Aeste  selbst  wo  diess  angeht,  vorzuziehen. 
Wegen  einer  Besection  am  Kiefer  oder  älmlicher  Unternehmungen 
die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  wäre  insofern  ganz  verfehlt, 
ib  die  Kiefer-Exstirpationen  eine  viel  weniger  gefährliche  Ope- 
ration darstellen,  und  man  also,  zur  vermeintlichen  Verringerung 
der  Gefahr,  einer  minder  bedeutenden  Operation  die  noch  ungleich 
ge&hrlichere  hinzoölgen  würde. 

Man  legt  die  Carotis  communis  am  bequemsten  in  der  Mitte 
des  Halses  durch  einen  Einschnitt  am  Rande  des  Stemocleido- 
■astoideus  bloss.  Der  Omohyoideus,  der  sich  hier  mit  der  Carotis 
kreuzt,  wird  nach  der  Seite  gezogen  oder  auch  wohl  durchschnitten, 
ber  Stemocleidomastoideus  wird  nach  aussen  gehalten;  man  findet 
die  Arterie  hinter  seinem  Rand,  eingeschlossen  in  ihre  Scheide, 
^  ihr  liegt  der  Nervns  h}'poglossus  descendens,  hinter  ihr  und 
mcb  aussen  der  Nervus  vagus,  nach  aussen  und  zum  Theil  auch 
ttch  vom,  die  Arterie  halb  zudeckend,  die  Jugularis  interna. 
Man  geht  am  besten  von  aussen  her  mit  der  Nadel  um  die  Ader 
kram. 

Will  man  die  Carotis  communis  weiter  unten  am  Hals  auf* 
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SBclien,  so  scheint  es  r&thlich,  den  inneren  Ast  des  ÄL  ste 
cleidomastoideus  zu  trennen.  Den  Sternothyreoidens  inuss 
nach  innen  scliieben  oder  wo  nöthig  ebenfalls  trennen.  Der  JfJ 
yagua  liegt  liier  obertlüchlicher ,  die  Vena  jugnlaris  mehr  nachj 
aussen;  die  linke  Carotis  hat  eine  tiefere  Lage,  die  rechte  CaroäSj| 
ans  der  Innomiuatii  hervorkommend,  hegt  weniger  vertieft. 

Carotis  facialis.  Mau  kann  zum  Zweck  der  Unterbrndüngj 
entweder  die  TlieOungsstello  der  Carotis  in  der  Hübe  des  KeU-| 
kopfä  aufsuchen,  wobei  man  die  Carotis  facialis  etwas  mehr  voj 
liegen  findet,  als  die  vom  Vagns  begleitete  Cerebralis*  Oder  inM| 
kann  auch  noch  höher  oben,  wo  der  Digagtricus  sich  mit  derÄdg 
krenzt  und  sie  sich  bereit  rerästelt,  vermüge  eines  Qner 
oder  T-Schnitts  in  dieser  Gegend  die  Ader  mit  der  Ligatumadel| 
umgehen.  Sowobl  über  dem  Digastricus,  zwischen  ilun  und 
Ohrspeicheldrüse,  als  unterhalb,  wo  der  N»  hypoglossns  zn  Cresid 
kommt,  lässt  sich  die  Arterie  finden.  Diese  hohen  Unterbindung 
haben  freilich ,  abgesehen  von  dem  engen  Raum ,  das  gegen  siel 
dass  niehrerc  Venen  in  den  Weg  kommen,  und  dass  man  fast 
mittelbar  an  den  abgehenden  Aesten  unterbinden  mttsste. 
«»^•vi^vCt  A,  lingualis.  Die  Zungen-Arterie  begibt  sich  6m  Üe 
^rJfeU^Horu^  des  Zungenbeins  hinter  den  M.  hyoglossiis;  an  dieser  SteÜ 
ißt  sie  am  leichtesten  zu  finden.  Man  macht  einen  Einschnittj 
ujitem  Rand  des  Digaatricus  und  der  Glandula  subniaxillaris; 
Vena  facialis  anterior  mrd  nach  der  Seite  gezogen  oder  im  Xod 

Ifatl  durchschnitten;    zwischen  dem  Hom  des  Zmigenbeins  und  d« 
Sehne  des  M.  digastricus  trifft  man  mit  Siclierlieit  die  Ader; 
unter  müssen  einige  Faseni  des  Hyoglossus,  zwei  Linien  über  dg 
kleinen  Hörn  des  Zungenbeins,  in  der  Quere  getrennt  werden» 
die  Arterie  besser   zu   erkennen.    Den  N.  hnioglossug  lüsst 
oben  hegen.  —  Man  hat  die  Arteria  lingualis  bis  jetzt  nur  seil 
unterbunden  und  gewiss  mit  Unrecht.    So  mancher  Fall  von 
lieber  Verblutung  aus  der  Tiefe  der  Zunge  hätte  wohl  bei  ütiti 
bindung  dieser  Arterie  einen  günstigeren  Ausgang  genommen, 
Thyreoidea  superivr.    Durch  einen  Schnitt  zwischen 
Kehlkopf  und  dem  M.  stemoeleidomastoidens  gelangt  man  tur 
thjreoidea  superior.    Sie  begibt  sicii  hinter  den  Omohyoideos 
ist  unmittelbar  über  diesem   leicht  zu   finden.  —  Man   bat  difl 


A.  lubcUviA, 
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schon  öfters  zum  Zweck  einer  Heilung  der  Kropfgeschwolst 
unterbondefi,  aber  ohne  rechten  Erfolg.  Bei  manchen  Kropf- 
htifinlen  ist  die  Ader  so  entwickelt  und  nach  vom  geschoben^ 
im  miifi  «ie  schon  von  Weitem  puisiren  sieht.  —  Bei  Selbstmord- 
fimichen  wrd  die  Thyreoidea  superior  am  leichtesten  getroffen; 
m  «oJcben  Fällen  kann  also  die  Unterbindung  dieser  Ader  in  der 
Wunde  n^thig  werden. 

A  subclavia.    Wenn  man  die  Subcbvia  über  dem  Schlüssel- 

fcjin  unterbinden  will,   so  wird  sie  an  der  Stelle  blosagelegt,   w*o 

ik  hinter  dem  H.  scalenns  anticus  hervorkommt,  tun  sich  Aber 

die  erste  lü]ipe  weg  nach  der  Achsel  hin  zn  begeben.    Man  4eht 

<Rt*  ^dtnlter    nach  nnten    nud  vom,    damit   das  Schlüsselbein   die 

wenig  als  möglich  bedecke,   nnd  macht  einen  Quer- 

Jureh  die  Haut  in   der  Lücke  zwischen  dem  Stemocleido- 

U-m  und  dem  CncuUaris;  ist  der  Raum  sehr  eng,  so  schneidet 

in  rrst/Tcn  Muskel,   soweit  es  ndthig  ist,   ein;   die  Vena 

i  wird  zur  Seite  gezogen,  ebenso  der  M,   omo- 

*  m  Rand  des  (hnohyoidens  wird  die  Halsfascie 

ii  mit  dem  Finger   am  Rand  der  ersten  Rippe 

t  man   das  Tuberculura  derselben  und  unmittelbar 

vüu  diesem  Tubcrculum  die  Arterie,   wo  sie  in  einer 

_  .     ne  über  die  erste  Rippe  weglauft. 

Man  ist  zuweilen  genöthigt,  sie  unter  Leitung  des  ftihlenden  Fin- 

mit  der  Arteriennadel  zu  umgehen,  ohne  sie  sehen  zu  können. 

t. . .    I    .^_  f)p0raiton  igt  vorsichtig  darauf  zu  achten,   dass  mau 

ene  Öffnet ,    weil   hier  so  leicbt  eine  EtnEaiigung  von 

*i  ^e;   ferner,   da&s   man   nicht   eine  der  kleineren 

]  der  Subclavia,  parallel  mit  derselben  verlaufen 

et  ßcapulae),  mit  derselben  verwechselt  oder  hei  der 

I  t2t  i  endlich ,  dass  man  nicht  einen  der  Nerven  vom 

,    welche  nach   aussen   von   der  Arterie   und  etwas 

letjcn  Bind,   mit  in  die  Ligatur  hereinnimmt  oder 

liüf  erbindet. 

Wtsa  nun  den  ötomm  der  A.  subclavia  weiter  innen  unterbinden 
üOtt«  a^  fflUssten  der  ^ernocleidomaBtoiileus  und  Scalenus  durch- 
tritt^ werden.  Dabei  wÄre  aber  grosse  Vorsicht  znv  Schonung  der 
Tf         V'  '       *'      '     iiicus  und  der  Ä.  mammaria  interna  nö- 

*JL.  LI  Acht  nehmen*  dass  nicht  die  Pleura 

Hfieut  «ct^r,  die  ^icb  noch   etwas  über  die  Hdbe  der  ersten  Rip^ 
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erhebt.    Auf_der  recliteD  Seite ,   wo   die  Operation  wegen   der 
oberflachlidien  Lage    der   Subclavia   im   Allgemeinen   leichter  wä 
käme  noch  der  N,j*ecurrenB  in  besondere  Gefahr,    Die  SchwierigkdM 

IQiner  Unterbindung  der  SnhclaTia  hinter  dem  Scalen us  oder  gar  in 
halb  des  Scalenuä  sind«   zumal  auf  der  linken  Seite,    so  gross, 
man  diese  Unterbindung  für  die  schwerste  aller  Operatiünen  erklärte 

Die  üntcrbinduug  der  Subclavia  ist  anch  die  gefahrlichste  alU 
Unterbindungen,   Eofern  hier  die  Nachblutungen  verhältnifigwe: 
am  häufigsten  vorkommen.    Wahrscheinlich  hängt  diess  mit  der  starki 
Spannung   der  Ader  ziusammea.    Wenn   man  die  Ader  doppelt  \mU 
binden  und  in  der  Mitte  durcbschneideD  würde,  so  würde  die  Sp 
nung  wegfallen  j  die  Operation  möchte  aber  achwer  mit  der  gehö 
Sicherheit  auszuffUiren  seiji. 

Änoni^ma.    Die  Unterbindung  der  A.  anonyma,  hinter  i 
Sehne  des  rechten  SteraoniaatoideuB  und  hinter  dem  Stemohyoidei 
und   Sternotbyreoideus,   wo  sie  zwischen  dem  Brustbein  und 
Luftröhre  herauf  kommt,   ist   nicht  allzu  schwierig,   sie  hat  i 
bis  jetzt  noch  kein  so  günstiges  Kesuitat  geliefert,   dass  man 
bestimmt  empfehlen  konnte.    Ea  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  in  ein« 
Fall  von  Aneurysma  der  Subclavia  die  Brasdor'sche  Methode 
zuziehen  würe.     Wenn  die  Anonyma  selbst  aneurysmatisch 
so  bleibt  kaum  etwas  Anderes  Übrig,  als   die  Unterbindung 
beiden  Aeste,  ein  immer  höchst  unsicherer  HeilungsversucL 

Bei  jeder  Unterbindung   in   dieser  Gegend  hat  mau   sich  da 
zu  erinnefUj  dass  die  GefäBsstämme  verschiedene  Anoinalien  darbieM 
können,  z.  ß,  Fehlen  der  Anonyma,  Ursprung  der  linken  Carotis 
der  Anonjma  u.  der  gl 

Venenverletjstm^  am  Hals,    Alle  Venen,  welche  in 
KüJie  des  Thorax  gelegen  sind,  besoudera  aber  die  unten  am 
betindlichen  Stumme,   in  der  Gegend,   wo  sie  die  tiefe  Halsfa 
durchbohren  und  an  diese  befestigt  sind,  können  bei  der  Ins|j 
ration  Luft  einschlürfen,  sobald  man  sie  eröffnet.    Es  gos 
diess  um  so  leichter,  wenn  man  sie  anspannt,  so  dass  die  Oeffiau 
klafft,    oder  wenn  ihre  Wände  und  Umgebungen  krankhaft  Yfl 
dichtet  und  steif  geworden  sind.    Dieses  Einströmen  der  Luft 
einen  höchst  gefdhrlichen  oder  sogar  rasch  tödtlichen  Erfolg  du 
Verhinderung  des  Kreislaufs  und  es  ist  schon  eine  geringe 
ti\M  von  Luft  (wenige  Cubik^oll)  hinreichend,  das  Leben  zu 
stören.    Bei  allen  Operationen,  und  namentlich  bei  den 
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fitionen  in  dieser  Gegend  muss  man  daher  vor  Eröffiiung  einer 
Teoe  sich  hflten;  jede  Vene,  die  man  durchschneidet,  ist  vorher 
a  interbinden,  besonders  wenn  sie  am  Stiel  einer  Geschwolst 
fStii;  sobald  man  aber  onversehens  das  zischende  oder  schlürfende 
Gerinsch  der  einströmenden  Luft  oder  die  Bildung  blutiger,  schau- 
■ger  Luftblasen  wahrnimmt,  muss  man  sogleich  die  blutende  Vene 
eonprimiren.  Diess  geschieht  wohl  am  einfEichsten  durch  Ein- 
impfen eines  kleinen  Schwamms  in  die  Wunde. 

bt  eine  der  grossem  Yeneo  am  Hals,  z.  B.  die  Jugularis  interna 
•ier  Sabclavia,  nur  leicht  angeschnitten  und  seitlich  geöffnet,  so  mag 
IB  7^y«fnny^i^n&hen  dieser  Oeffnnng  (mit  einer  feinen  Umstechungs- 
üdel)  eher  passen,  als  die  Unterbindung  des  ganzen  Lumens  der 
Twe.  Eine  Unterbindung  der  ganzen  Vene  könnte  den  Kreislauf 
iDaiehr  stören. 

Wenn  eine  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna  mit  Verblutung 
Mte  and  wenn  die  Unterbindung  derselben  zu  gefährlich  schiene, 
L  B.  in  der  Nähe  des  Foramen  jugulare ,  so  bliebe  die  UnterJ^indung 
kl  Carotis  als  letzter,  freilich  nicht  unbedenklicher  Ausweg.  (Lan- 
geabeck.) 

Verletzungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 
Die  meisten  Verletzungen  der  Luftwege  sind  die  Folge  von  Selbst- 
■ordversuchen.  Hierbei  darf  nicht  ausser  Acht  gehissen  werden, 
tai  mancher  Selbstmörder  sich  das  Messer  über  dem  Kehlkopf 
illetzt  und  somit  nicht  den  Kehlkopf  selbst,  sondern  nur  das  Li- 
funeDt  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  femer  den  Kehldeckel 
^  den  Stiel  desselben,  auch  wohl  das  Zungenbein  oder  die 
BWs  der  Zunge  verletzt.  Die  Fälle  solcher  Art  sind  meistens 
lodi  gefilhrlicher  als  die  Kehlkopfischnitte  selbst.  Denn  sie  treffen 
tten  die  obere  Stimmritze,  die  Ligamenta  aryepiglottica,  und 
fa  Kranke  kann  durch  blutige  Infiltration  und  Entzündung  dieser 
IkeOe  in  Erstickungsgefahr  kommen.  Geht  der  Schnitt  tief  in  die 
bige,  so  kann  er  durch  Betraction  der  Zungenwurzel  Erstickung 
Mien  (S.  167).  Wird  der  Kehldeckel  grossenthcils  abgetrennt, 
io  faam  derselbe,  einem  fremden  Körper  ähnlich,  sich  vor  den  Ein- 
P^  der  Luftröhre  hinlegen  und  ebenfalls  Erstickung  herbeiführen. 
Jede  Verletzung  des  Luftkanals  wird  zunächst  dadurch  ge- 
'Mch,  dass  das  Blut  bei  der  Inspiration  in  die  Luftröhre  und 
^  ik  Bronchien  eindringen  und  durch  rasche  Gerinnung  in  den 
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Bronchialzweigen  Erstickung  iniiclien   kann.     Daher  soll  man 
der  Tracheotomie  die  Luftrdhre  iiictit  anschneiilen,  ehe  die 
Blutung  Etwihgelasgen  bat  oder  hinreichend  gestiBt  ist,   und  e§l 
j  nicht  erlaubt,  die  Haut  ülier  einer  blutenden  Luftrölirenwuiwie 
gleich   zu    schliesscn ,    weil    dabei    unfehlbar   eine  Ausaugung 
Bluts   erfolgen   müsste.     Diis  Zuniiheu   einer  solchen   Wunde 
bietet  sieh  aber  noch  aus  einem   zweiten  Grand,   ntolich  m 
der  Gefahr  eines  Emx!)^y^^*'i^-     I^alier  wiire  sogar  bei  einer  kli 
Luftröhren- Wunde ,   welche    mit   innerer  Blutung  oder  Em] 
sich  complicirte,  eine  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  nothw< 
So  z,  B.  bei  einem  kleinen  .Schussloch  <ler  Luftröhre;   man 
äich  denken,    daas  solche  Verletzungen   aticb    viel  Hustenreiz 
sich  bringen;   der  Husten    erzeugt  dann   ein   grosses,   rasch 
Kopf  und  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  ZeUgewi 
Eiiiphysera.  Bei  grösseren  Querschnitten  am  Hals  mit  VerletzuDf 
Luftrrdu'e  wäre  dagegen  ein  Zusaturnenxiehen  der  Haut  an 
Winkeln,  wobei  nur  die  Mitte  offen  gelassen  wUrde,  ganz  ata 
Ist  die  Luftröhre  vollstündig  in  der  Quere  getrennt,  so  wi 
die   beiden   Stücke  auseinander  und  das   untere  sinkt  gegen 
Brusthöhle   hinab.     Die  Verletzungen  ilieser  Art  werden   ia 
Regel   bei    ungeschickten  Selbstniordsversuchen   beobachtet, 
der  Hals  stark   gestrecla  und   das  Messer   am  Kehlkopf 
wird.     Hier  kann  ein  Schnitt  durch  die  Luftröhre  und  sogar 
durch   einen  Theil   der  Speiseröhre  durchdringen,    und  doch 
grossen  Halsgefitsse.    mdein    sie    sich  relativ  tiefer  legen  und 
Messer  ausweichen»  unverletzt  lassen   (S.  187).    Es  wird  di 
der  Tod  nicht  sogleich   durch  Verblutung  eintreten   müssen* 
dessen    würde    in    einem  solchen  Fali   die  Gefaiir  der  ErsI 
durch  ßluteinsauguug  und  Emphysem,  durch  Lälmiuug  des  He< 
und  der  Kehlkopfmuskel  und  durch  Einlaufen  des  Speicheb  k 
Luftwege,  immer  noch  sehr  betriichtlich  sein  und  es  bliebe 
etwas  Anderes  übrig,  als  die  Luftröhre  mit  einer  Schlinge  hei 
zuziehen  und  sie  nach  oben  an  das  andere  Stflck  zu  befestigei 

Mau    hat   früher   vorgeschkgen ,    diese   Befestigung,   die    L 
röhrennah  t,  mittelst  einer  aussen  au  der  Trachea  durch  das  Fi 
gewebe   in   ihrer  Umgebung   geführten  Schlinge  zu  machen;   da 
diess  kaum  hinreichende  Festigkeit  gewährt,  so  wird  immer  einer 
Knorpelringe  umstochen  oder  durchstochen  werden  müssen.   Die 
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der  Schlinge  können  geknQpft  werden;  die  Schlinge  wird  dann  liegen 
■tuen,  bis  sie  durchschneidet  Oder  man  dreht  die  Enden  der 
Schlinge  zusammen  nnd  bindet  den  gedrehten  Faden  an  einer  seit- 
lichen Sutnr  fest 

Das  Klaffen  der  Querschnitte  macht  eine  etwas  nach  vorn  gebogene 
Lai^  des  Kopfs  durch  ein  Kopfkissen  wOnschenswerth.  Da  man  doch 
keine  ente  Vereinigung  der  ganzen  Wunde  erzielen  will,  so  erscheint 
der  Gebrauch  eines  besonderen  Apparats  fQr  die  Beugung  des  Kopfs 
[Iftbler's  Mütze)  in  der  Regel  nicht  zweckmässig.  Es  reicht  wohl 
man  bin,  den  Kranken  aufmerksam  bewachen  zu  lassen,  damit  nicht 
iiTeraierkt  eine  neue  Blutung  oder  eine  gewaltsame  Bewegung  Gefahr 
bringen  könne. 

Lufiröhrenfisiel    Die  lippenförmige  Luftröhrenfistel,  d.  h. 

die  Verwachsung  der  LoftrOhrenschleimhaut  mit  der  äussern  Haut, 

kommt  nnr  selten  vor.    Am  häufigsten  ist  sie  noch  im  obersten 

Thefl  des  Kehlkopfs,  zwisch_en  Schildknorpel  und  Zungenbein, 

Back  Selbstmordsversnchen  mit  dem  Rasinnesser,  gesehen  worden. 

^ist  gebräuchlich  diese  Fälle,  die  eigentlich  Kehlkopffistel  heissen 

■taten,  mit  als  Luftröhronfisteln  zu  bezeichnen.)   Eine  gewöhnliche  < 

Lnftröhrenwunde  schliesst  sich  von  selbst;   nach  dem  Luftröhren- 

Khnitt  wird  immer  eine  starke  Neigung  zu  verhältnissweise  rascher 

^Kmtanverschliessung  der  Oefihung  beobachtet,  und  erst  nach  jahre- 

hngem   Tragen   einer  Tracheal-Kanüle    kann   sich   allmälig  eine 

nldie  Cicatrisation  mit  Einwärtsziehung  der  Haut   nnd  narbigter 

üeberfaäatnng   des   Lochs  bilden,   dass   die   Oeffnung  permanent 

Udbt  and  ihre  Neigung  zum  Einschrumpfen  verliert.    Nur  wenn 

die  SchliesBong  einer  solchen  Oeffliung  durch  besondere  Umstände 

erschwert  ist,  z.  B.  durch  Retraction  eines  Hautlappens  über  der 

Torspringenden  Partie  des  Kehlkopfs,  kann  sogleich  lippenf5rmige 

Fistelbildung  zu  Stande  kommen;   die  Hautränder  schlagen  sich 

dann  nach  innen  und  wachsen  mit  der  Schleimhaut  zusammen,  die 

Kehlkop6chleimhaut  wirft   sich   auch  wohl  etwas  heraus;   an  der 

Thehea  ist  die  Schleimhaut  so  wenig  verschiebbar,  dass  man  nicht 

owirten  kann,  sie  eine  Eversion  bilden  zu  sehen. 

Der  Versuch,  eine  Luftröhren-Fistel  zum  Schluss  zu  bringen, 
wird  kaom  auf  erhebliche  Schwierigkeit  stossen.  Man  frischt  die 
linder  an,  am  zweckmässigsten  wohl  in  Form  einer  Querspalte, 
IttaDel  den  Halsfiedten,  trennt  die  Haut  an  den  Rändern  etwas 
ib,  damit  sie  verschiebbar  wird,  und  näht  sofort  die  Spalte  zu. 

13  ♦ 
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Wo  es  nöthig  scheint,  macbt  mau  einen  Seitenschnitt,  um  die 
jeiniguüg  zu  erleiditera.    Die  Naht  wird  fest  und  breit  anztile 
'sein»   damit  kein  Emphysem   so   leicht  hinter  ders^'lhen  eotst 
Wo  in  an  Letzteres  zu  ftircliteu  hätte,  müsste  die  Operation  »o 
macht  werden,  dass  eine  llauthilleke  vorhangartig  vor  die  Fisl 
hingelegt  würde^  älinlidi  wie  diess  Dieffeabach  für  die  Ktir 
Penisfistehi  und  Kothlisteln  gelehrt  hat. 

Innere   Luftröhren  fisteln    sind    keiner    besondera    cbir 
gisL-hen  Behandlung  fähig;  ä.  B.  bei  einem  Abscess,  der  die  LuftrAli 
angefresseu  hätte   und   der  sich   bei   der  Exspiration   mit  Luft  fall 
würde  man   kaum  etwa»  Anderes  timn    können»   als   den  Abscess 
dffnen,  damit  nicht  etwa  seine  Auftieibung  mit  Luft  durch  Empbys 
bildußg  oder  Eiter  Versenkung  scbädlirh  werde. 

Was    die   Fisteln  ss wischen  Luftröhre  und   Speifierdl 
betriö't ,   so    haben  diese  natürlich  für  die  Luftröhre  die  üMe  Tok 
dasa   Speisentheile   eindringen    und   die    ßronchialscbleimhaut   re 
können.    Man   darf   aber   nicht   aMzuiasch    aus   dem  Eindringen 
Speisentheil  eben    in    die  Luftröhre   auf  eine   solche  Fistel  schltesa 
Kb  scheint  bei  Unthätigkeit  des  N.  laryngeus  recurrens  und  bei 
gelhafter  Verschiebbarkeit   des  Kehlkopfs  öfters  eine  unvollkomia^ 
Schliessung   der   Stimmritze    während    des    Schluckens    vorzukon 
welche  schon   zur  unrichtigen  Vermuthung  einer  Schi  und- Luftröh 
flstel  geführt  hat. 

Beengung  der  Luftwege,  Asphyxie.     Die  mechanis 
Hindernisse,    welche  die  Luftwege   zu   beengen  im  Stande 
thüilen   sich  in   folgende  Klassen :    l)  Zustände   des  Schlundkop 
welche   die  Luft   nicht  ztir  Stiramritze   gelangen    lasseü:    enUü 
liehe   AnschweUung ,    Beengung   des   Pharynx    durch  llückwft 
beugnng  des  Kopfes  und  Retraction   der  Zunge  (S.  167), 
polypen ,   RacLenabscesse ,  Schwellungen  der  Ztingei  des  Gl 
der  Mandeln,  der  Umgegend  der  Stitnmritze,  Verlet^nogen 
Zungen  Wurzel  (S.  193)  n.  g»  w.     Diese  Zustände  sind  meist 
oben  am  gehörigen  Ort  abgehandelt.    2)  Fremde  Köqier  im  Luft' 
röhr.    3)  Krampfhafte  Verengung  der  Stimmritze»    4)  EntzUndang 
zustände  und  ähnliche  Processe  in  den  Wandungen  dea  Lnfl 
wobei  durch  Schwellung,  Wucherung,   Exsudation,  Narbenbildiil| 
(die    eigentliche    Lar}iigostenose)    die   Luftwege    beengt 
5)  Krankhafte  Produkte,  die  von  aussen  auf  die  Luftröhre  drüc 
Abscesse  (S.  177),  Geschwülste,  HjT)ertrophien  der  Kropfdrüse  tt*s»l 


Beengrunff  der  Luftwege,  Asphyxie.  jgy 

Diese  Ursachen  liabeii  das  Genieinsamc,  da.^?  sie  die  Symptome 
der  Erstickungsangst  und  der  Asphyxie  herbeiführen.  Ge- 
wdlmlich  geht  der  eigentlichen  Erstickung  die  Erstickungsangst*) 
Iftl^re  oder  ktlrzere  Zeit  voran.  Die  Symptome  der  Asphyxie 
eitstehen  theUs  in  mehr  acuter  Form,  wobei  sie  sich  durch  plötz- 
liches Blanwerdeü  des  Gesichts,  Stierwerden  der  Augen,  convul- 
ihfiscb  ängstliche  Anstrengungen  des  Kranken  und  Ringen  nach 
Atbem  aasseichnen ,  theils  in  Form  der  mehr  chronischen  Er- 
ilickiuig,  mit  den  Erscheinungen  grosser  Mtldigkeit  und  Schwäche, 
Ihnihe,  Beengung,  ängstlichem  Auffahren  aus  kurzem  Schlummer, 
Bewuastlosigkeit,  Ftlhliosigkeit,  Schlafeucht,  bei  oft  blassem,  mehr 
ödematösem  Gesicht.  Die  Lebensgefahr,  ebenso  wie  die  Erstickungs- 
ttgst  des  Kranken,  ist  nattLrlich  um  so  grösser,  je  acuter  die  As- 
phyxie eintritt;  bei  langsam  eintretender  und  langsam  wachsender 
Beengung  der  Luftwege  hat  der  Kranke  kein  so  starkes  Gefühl 
dmm  und  es  entsteht  mehr  schleichend  ein  allmälig  in  Bewusst- 
lodgkdt  abergehender  Zustand. 

Zur  Diagnose  einer  Luftwege-Beengung  dient  besonders  das 
Bittinken  der  Intercostalränme  und  der  Schltlsselbeingruben,  sowie 
fa  Herzgrubengegend  bei  der  Inspiration.  Da  die  Luft  auf  dem 
Mnnalen  Weg  nicht  recht  hinznkann,  so  drtickt  sie  bei  Erweite- 
nng  des  Brustkorbs  desto  stärker  auf  die  Stellen,  welche  einige 
^ichgiebigkeit  besitzen.  (Je  langsamer  die  Inspiration  geschieht, 
ihito  mehr  Werth  ist  auf  dieses  Zeichen  zu  legen;  bei  raschem 
bspiriren  zeigt  auch  ein  Gesunder  solches  Einsinken  der  Herz- 
gmbe  a.  s.  w.)  In  der  Regel  ist  nur  die  Inspiration  vorzugsweise 
lehemmt;  man  erkennt  diess  an  dem  mühsamen,  auffallend  ver- 
bgerten,  geräuschvollen  Einathmen,  neben  einem  rascheren  und 
Meren  Ausathmen.  Wo  das  Ausathmen  zeitweise  gehemmt  wird, 
<•  B.  dardi  einen  fremden  Körper,  oder  einen  Polypen,  kann  zu- 


Meh  habe  im  Archiv  f.  HeUk.  II.  I89^rauf  anftnerksam  gemacht,  das«  der 
^kyilf  bcin  Croup  eine  sehr  auffaUende  KrsMckungsanffst  vorhergeht  Die 
KMv  kftmpfen  mit  frosier  Anstrengung  der  Rcspirationsmnskel  «egen  das 
Biiicniss;  sie  liaben  io  diesem  Stadinm  noch  ein  sehr  rothes  Blut,  selbst  das 
^'•iiblii  icigt  sich  avfIUtend  hell.  Lässt  man  diese  Kranken  im  Kampfe  mit 
^  taickiiBf  lieh  lange  abmatten  nnd  wartet  man ,  bis  ihre  Muskelkraft  er- 
"^  ud  4ieA■pllJrxi^  d.  h.  die  Ueberiadung  des  Bluts  mit  Kohlenstoff  wirkUch 
•a  lit,  SO  wird  selbttrentändUch  die  Prognose  immer  scbincbter. 
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weilen  die  pl5tzHcbc  Hemmung,  wie  durch  eine  sich  schHesseiii«! 
Klappe,  gehört  und  geMMt  werden. 

Die  milfe^  welche  man  einem  AsphjTdrten  zu  bringen  b&t,^ 
hesteht  tbeils  im  Wegräumen  des  Hindernisses  der  Respiration  wAl 
im  Scliaffen   freien   Luftzutritts  (Luftröhrenschnitt  etc.),  theils  iflil 
Anregen  oder  Anreizen  des  Atheras  oder  in  der  Unterhaltung  de 
sogenannten  künstlichen  Respiration.    Zum  Anregen  der  Respiratiiy 
ist  vor  Allem  (Jas  kräftige  Vorziehen  der  Zunge  and  Kitzehi 
Stimmritze  mit  dem  Finger  zb  empfehlen.    Es  ist  diess  wohl 
Wirksamste  und  fuhrt  noch  eher  eine  reflektirte  Athembeweg 
herbei,    als  die  Riechmittel ,    oder  das  Bespritzen   der  Her^g 
mit  kaltem  Wasser,  oder  das  Brennen  und  andere  Hautreize*    ÜB 
nichts  unversucht  zu  lassen,  kann  man  die  GalvanisinmgdesZwer 
feUnervens,    durch    einen  vom    Hals  nach   der   Herzgrube   gel« 
teten  starken  Strom,  versuchen. 

Die  künstliche  Respiration  besteht  im  zeitweisen 
primiren  des  Thorax,  indem  dieser  beim  Nachlass  des  Drud 
vermöge  seiner  Elasticität,  sich  wieder  ausdehnt  und  so  die  La 
(unter  Voraussetzung  freien  Zutritts  derselben)  einzieht 
kann  nach  M.  HaH  diese  künstliche  Respiration  datiurch 
halten,  dass  man  den  Rumpf  eines  Asphyxirtcn  abwechselnd 
die  Seitenlage  und  dann  wieder  in  die  Rückenlage  walzt;  bei  je 
Seitanlage  wird  der  Thorax  comprimirt,  bei  der  Rückenlage 
er  wieder  frei.  Man  kann  auch  durch  starkes  Abduciren  der, 
eine  Erweiterung  des  Thorax  zu  bewirken  suchen,  (lieber  Ki 
theterisiren  der  Luftwege  vgl.  S*  203.) 

Was  die  Prognose  der  Asphyxie  betrifft,  so  darf  man  nie 
vergeben,  dass  eine  Herstellung  des  Kranken,  selbst  nachdem  de 
selbe  schon  einige  Minuten  lang  zu  athmen  aufgehört  hat  (a 
erstickt  ist),  noch  möglieh,  dass  aber  auch  bei  der  chronischö 
Asphyxie  keine  Zeit  zu  verlieren  ist;  denn  man  hat  nur  allz 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  Halb- Erstickte ,  wenn  die  Ut 
sehr  spät  kommt,  sich  theils  gar  nicht  mehr,  theils  nur  tempor 
erholt»  indem  wohl  durch  die  lange  Entbehrung  des  nöthigen  Sau« 
Stoffs  der  Organismus  zu  sehr  gestört  ist,  als  dass  die  Funcüo 
wieder  in  ihre  rechte  Ordnung  zurückkehren  könnten, 

Stirn mritsenkrampf.     Man   hat   hei    gewissen   Z« 
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(m  nach  t/^dUichen  Asthma  der  kleinen  Kinder,  ebenso  bei 
onehen  Znftllen  der  HTSterischen,  sogar  bei  auffallendem  Inter- 
■ittiren  der  mit  Group  verbundenen  Symptome,  einen  Krampf  der 
SiwDritxe,  eine  krampfhafte  Verschliessung  derselben,  welche  der 
lapration  im  Wege  stflnde,  angenommen.  Man  hat  vermuthet, 
te  ein  solcher  Stimmritzenkrampf  tödtliche  Asphyxie  erzengen 
bmie.  Es  mag  bezweifelt  werden,  ob  auf  diesem  Weg  wirklich 
EntickoDg  eintreten  kann;  man  würde  indess,  wo  man  eine  solche 
EMckong  annähme,  sich  zum  Vorziehen  der  Zunge,  zum  Lüften 
ta  Kehldeckels  und  Sondiren  der  Luftröhre  (S.  203),  im  NothM 
ngv  zur  ongesftumtesten  Eröffiiung  der  Luftröhre  aufgefordert 
hUen  müssen.  Daneben  wäre  der  Versuch  am  Platz,  durch  künst- 
Bdtes  Wiederanfachen  der  Respiration  und  durch  abwechselnde 
Cttipression  des  Thorax  den  Lebensprocess  wieder  in  Gang  zu 
Wagen. 

Nach  dem,  was  bis  jetzt  bekannt  ist,  lassen  sic)^  von  dem  Muskel- 
iftttD  ans  fünf  verschiedene  Mechanismen  der  Kehlkopfverschliessung 
iiaehmen.  1)  Verschliessung  der  wahren  Stimmritze  durch  die  An- 
ilhenmg  der  gespannten  Stimmbänder  in  der  Mittellinie.  2)  Ver- 
ttUiessang  der  sogenannten  falschen  Stimmritze,  durch  Annäherung 
kt  Giessbeckenknorpel  gegen  den  Kehldeckelwulst.  8)  Verschliessung 
^mk  den  Kehldeckel,  wie  es  beim  Schlingen  geschieht.  4)  Ver- 
icUietsung  durch  Zungenretraktion ;  sie  ist  bei  der  Chloroformnarkose 
kidig  zu  beobachten  und  mag  vielleicht  auch  sonst  durch  momentanes 
U«kerwiegen  der  hinteren  Zungenmuskel  eintreten  können ;  hievon  war 
&  167  aosführlicher  die  Rede.  5)  Verschliessung  durch  Lähmung 
^  Keklkopfmuskel.  Da  physiologische  Versuche  an  jungen  Tbieren 
QU  Asphyxie  durch  Lähmung  der  Kehlkopfmuskel  ergeben  haben, 
w  iit  die  Vermuthnng  gerechtfertigt ,  dass  eine  Lähmung  des  N.  re- 
>nens  oder  der  von  ihm  versorgten  Muskel  (z.  B.  diphtheritische 
libauig]  auch  bei  Menschen,  im  kindlichen  Alter,  eine  ähnliche 
^olge  haben  könne.  Wenn  die  seitlichen  und  hinteren  Giessbecken- 
mfcel  nnthätig  sind,  so  können  die  Giessknorpel ,  zumal  die  eines 
rckfaen  kindlichen  Kehlkopfs,  durch  die  Inspiration  klappenartig  ein- 
'irts  gezogen  werden  und  kann  so  eine  Verschliessung  der  Stimm- 
itie  erfolgen.  Es  scheint,  dass  manche  nach  Croup  zurückgebliebene 
piptone  von  Verengung  des  Kehlkopfeingangs  so  zu  erklären  seien. 

0€dem  der  Stimmriiee.  Es  ist  gebräuchlich,  die  ent- 
kndlidie  and  ödematöse  Schwellung  des  Kehlkopfeingangs,  der 
fmentaary-epiglottica  und  ihrer  Umgebungen,  als  eine  besondere 
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Krankbeitsforra  aufzuftlhren,  während  diese  Erscheinimg  vielh 
ebenso  gut  zur  Lar>Tigitis  oder  Pharjmgitis  gestellt  werden  kö? 
Der  lookero  Bau  des  Sübmucoscn  Gewebs  an  dieser  Sclüeiml 
falte  macht  sie  zu  schneller  und  starker  Anscbwellong  gel 
Sie  schwillt  demnach  hei  verschiedenen  Formen  der  Pliarji 
oder  Laryngitis,  hei  erysipelatöser,  tj-phöser,  syphilitischer,  croufi 
traumatischer  Angina;  hiedurch  wird  der  Luftzugang  zum  1 
köpf  beengt,  die  geschwollenen  Falten  legen  sich  klappejjartig 
den  KeMkopfeingang  her»  hemmen  vorzüglich  das  Einathmen, 
niger  wohl  das  Ausathmen  nnd  es  erzeugt  sieb  Athemnothj 
Btickungs- Gefahr,  Asphyxie.  Die  Geschwulst  kann  in  wä! 
Stunden  zu  einer  lehensgefährlichen  Höhe  anwachsen.  —  Man 
die  Diagnose  dieses  Zustands  mit  dem  Finger  machen;  die  S 
des  Zeigüngers  fühlt  die  ^wei,  gleich  kleinen  Kissen  aufgesoi 
lenen  Falten  der  falschen  Stimmritze,  Ygl.  Fig.  27.  Zum 
fühlt  man  es  nur  auf  einer  Seite.  Oefters  ist  auffallende  Sc 
luBg  der  Inneren  Kehldeckelmembran  dabei  wahrzunehmen, 
pig,  27.  Unter  den  Zuständen,  welche  den 

röhrenschnitt  nöthig  machen,  ist  das  Oe 
glottidis  einer  der   hauptsächlichsten. 
Schnitt  wird  um  so  dringender  nöthij 
acuter   das    Oedera.     Da   man   hier  1 
gutartigere  Entzündungen  vor  sich  hat,  n 
bald  sich  wieder  zertheilen,  so  gehört  auc 
Stimmritzen-Oedem  zu  den  günstigeren 
cationen   für  die   Tracheotomie.     Da 
keiner  so  grossen  Oeffnung  bedarf  iif 
meist  Erwachsene  sind,  so  kann  die  1 
Incision  des  Ligamentum  cricothyrebia 
wenigstens   hei  Beschränkung  der   Krankheit  auf  den   Kehll| 
eingangs  öfters  genügen. 

Das   A  e  t  z  e  n ,   mit    einem   in   Hüllensteinlüsung  gel 
Schwämmchen,  vermag  \1elleicht,  älmlich  mc  hei  blennorrh< 
Chemose  der  Conjunctivae  bei  manchen  Formen  von  Si 
Ödem  etw^as  zu  leisten.    Ebenso  das  Scarificiren_  mit  langj 
Messerchen,   welches  von  einigen  Wnndörzten  empfohlen 
rühmt  wurde.    Hier  und 


mag 


goMngoBt   da 


EBtsttndungMi  des  Kehlkopft  nnd  der  Luftröhre.  201 

Drack  des  Fingers  oder  durch  Einführung  eines  Katheters  das 
Oedem  wegzudrücken  und  so  dem  Atbem  etwas  mehr  Freiheit  zu 
tvnchaffen.  Man  wird  aher  nicht  vergessen  dürfen,  dass  solche 
Tersoche  einen  im  Ersticken  hegriffenen  Menschen  vollends  um- 
Wagen  können.  Ist  also  die  Respirationsnoth  sehr  gross,  so  darf' 
Bit  solchen  Mitteln  weder  Zeit  verloren  noch  die  Gefahr  gesteigert 
w«iden.    Man  schreitet  zum  Luftröhrenschnitt  (vgl.  S.  204). 

EniMündungen  des  Kahlkopfs  und  der  Luftröhre. 

Man  hat,  abgesehen  von  der  ebenerwähnten  ödematösen  Entzün- 

dngsform  am  Kehlkopfseingang,    eine   katarrhalische,    croupöse 

(diphtberitische),  femer  eme  syphilitische,  lupöse,  scrophulöse,  tu- 

tereulöfle.  typhöse,  morbillöse  u.  s.  w.  Laryngitis  oder  Tracheitis 

n  unterscheiden.    Femer  ist  von  der  Entzündung  der  Schleimhaut 

nd  des  submukosen  Gewebs  getrennt  zu  halten  die  Affection  der 

Knoipel,   die  Pericbondritls  laryngea,  mit  ihren  eigenthümlichen 

Folgen,  der  cariösen  und  nekrotischen  Zerstörung  des  Knorpels 

oder  Knochens.    Vom  chirargischeu  Standpunkt  ist  hier  vorzüglich 

Bv  zu  ermitteln ,   unter  welchen  Umständen  bei  diesen  Processen 

.    &  mechanische  Hülfe  nöthig  wird,   welche  fast   nur  in  der  Tra- 

Aeotomie  bestehen  kann.    Sobald  die  entzündliclien  Processe  dieser 

Art  flrstickungs-Gefahr  mit  sich  bringen,  sei  es  durch  Schwellung, 

fach  submukose   Abscessbildung ,   durch  geronnene   Pseudoniem- 

bt&en,  oder  secundär  durch  Narbenbildung  (Laryngostenose ,    be- 

[-    «mders  bei    Syphilis),   und  sobald  die  Beengung  einen   höhereu 

l    iid  drohenderen  Grad  erreicht,    wird  man  der  Erstickungsgefahr 

\    dmh  den  Luftröhrenschnitt  begegnen  müssen.    Besonders  wichtig 

i    enehemt  diese  Regel  bei  der  croupösen  Entzündung,   sofern  der 

äoop  80  sehr  häufig  im  kindlichen  Alter  den  ^Erstickungstod  her- 

hdfUirt         * 

Die  Nützlichkeit  des  Luftröhrenschnitts  beim  Croup  ist  in 
der  neuesten  Zeit  immer  mehr  anerkannt  worden.  Man  hat  ein- 
godien,  daäs  der  Croup  eine  specifische,  von  den  bloss  katarrha- 
kben  AffecUgnen  wesentlich  verschiedene,  und  gewöhnlich  *)  d.  h. 
n  der  Mehrzahl   der  Fälle  lethale  Krankheit  ist.    Und  es  lässt 


*)Wle  M  aUen  aadern  epidemUch  aaftretenden  sogenannten  sTmotitchen 
^bttkkdtea  beobaeiitet  man  auch  beim  Croup  gutartigere  und  bösartigere  EpI- 
^«iüodsinue. 
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sich  gar  nicht  läugneB»  das3  diö  Kinder  grösstentheib  durch 
BtJcktmg  sterben.    Zwar  sterben  auch  nach  dem  gelungensten  Ln 
Töhrenschnitt  uoch  viele  Patienten  (mehr  als  die  Hälfte  bis  jetitJJ 
an  Pneumonie,  Bronchitis,  oder  an  dem  fieberhaften  Proeesa,  ab 
sie  ersticken   doch  nicht.     IMan   liat   also  vor  Allem   die  Aufgab 
sie  nicht  ersticken  zu  lassen.     Ist  dann  durch  ErÖÜhüng  der  Li 
röhre  die  Erslicknngsgefahr    beseitigt,    m    muss   man   noch   tha 
was  man  kann,    um   der  Gefahr  d^  Pneumonie  u.  s.  w.  zu 
gegneu,    Denmach  erscheint  der  Luftröhrenschnitt  bei  Croop  itt*| 
dicirt,    sobald  dringende  Symptome  von  Beengung  der  Stimn 
(S,  197)  vorhanden  sind. 

Will  man  eine  einzelne  IStelle  der  KehlBchleimh aii| 
ä  t  z  e  n  ^  80  tnuBs  es  mit  einem  FinF^el  oder  einem  Aetzmitteltrli^ 
unter  Mithülfe  des  Keblspiegela  geecliehen.  Das  Kaaterigirea 
mit  einem  in  den  Schlund  eiuge führten  und  in  Silbersolution 
tauchten  äcliwamm  ist  ein  ganz  illusorisches  Verfahren;  man  tnfl 
damit  eher  den  Pharynx  und  die  Äussere  Partie  der  Stimmritze, 
den  Kehlkopf  selbst.  Mehr  Wirkung  v  er  spricht  das  Einathmen  v« 
1  e ingep u [ v e ttem _  Si  1  ber sulpeter  >  welchen  jiaj^  i? \L  Zucker  venaisd 
mittelst  einer  Federkielröhre  in  den  Kehlkopf  äu  bringen  vermag, 
manchen  chronischen,  torpiden,  mit  Heiserkeit  verbundenen  Scbiv^ 
lungszustanden  der  KehlkoptRchkimhant  mag  eine  solche  Lokalbebt 
lung  ohne  Anetanii  empfohlen  werden,  da  manche  Aerzte  guten  Erfolj 
davon  gesehen  babeo,  Dasselhe  gilt  von  den  jet£t  .m  yiel  empft 
lenen  Zerstäubungs-Duscheu. 

Uni  er  such  ung  des  Kehlkopfs.  KehlspiegeL 
kann  mit  denx  Finget,  wenigstens  wenn  derselbe  lang  gebaut  iü 
den  Zustand  des  Kehljtopf eingangs^  die  Beschaffen  heil  des  KeM 
deckeis,  der  Giessknoriiel  und  der  LigarnenU  ary-epiglottica, 
Schildknorpelhürner,  seihst  der  Ringknori>elplatte  exploriren. 
läset  sich  damit  Manches  erkennen,  was  wissenswertE  ist,  inde 
ist  der  Weith  dieser  Methode  bedeutend  verringert,  seitdem 
den  Kehlspiegel  erfunden  und  zur  Anwendung  an  den  Krank« 
gebracht  hat.  Mit  einem  gestielten,  massig-  erwärmten  Spieß 
der  schief  an  die  hintere  Sclilundkopfwand  angelegt  wird, 
man  bei  guter  Beleuchtung  nicht  nur  den  Kehldeckel  und 
obere  Stimmritze,  sondern  auch  das  Innere  des  Kehlkopfe, 
wahren  und  falschen  Stimmbänder  und  bis  in  die  Luftröhre, 
kann  also  Schwell ungen,   Auswüchse,  Geschwüre»  Narben  q* 
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tti  Eingaiig  des  Kehlkopfe  und  im  Inneren  desselben  mittelst  des 
tükfii^h  erkennen.  Es  sind  sogar  einige  Fälle  bekannt  ge- 
mtien,  in  welchen  man  unter  Anwendung  des  Spiegels  Aetzuugen 
ml  Searificationen  im  Kehlkopf  oder  an  seinem  Eingang  unter- 
Mimen  hat  Freilich  erfordern  die  Operationen  letzterer  Art 
Mhr  Tiel  Geduld  und  Uebung,  sowohl  von  Seiten  des  Patienten 
ib  des  Operateurs.  Auch  die  Instrumente ,  die  hiezu  angegeben 
wvrden,  sind  meist  sehr  complicirter  Art. 

Durch  Vorziehen  der  Zunge,  was  oft  am  einfachsten  durch  den 
Knaken  selbst  geschiebt  (S.  166),  kann  man  sich  bei  vielen  Personen 
km  Kehlkopf  nähern,  und  somit  ancb  das  Sehen  und  Operiren  am 
Kehlkopf  erleichtem.  »  Das  Anziehen  des  Kebldeckelrands  nach  vorne, 
n  wOnschenswerth  es  fOr  mancbe  Fälle  wäre,  um  besser  hineinsehen 
aktanen,  scheint  nur  von  wenigen  Kranken  ertragen  zu  werden.  — 
Ucberkaopt  sind  nicht  alle  Patienten  so  vernünftig  und  gelehrig  und 
■it  10  viel  Herrschaft  aber  ihre  Schlundmuskel  versehen ,  dass  der 
KeUipiegel  bei  ihnen  ohne  Weiteres  gebraucht  werden  kann.  Bei 
baokhafter  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  sowie  bei  acut  entzüDd- 
Kte  Schwellung  des  Schlunds,  wird  man  auf  Anwendung  des  Kebl- 
inels  verzichten  müssen.  Manche  Personen  haben  einen  so  engen 
Bckhud,  dass  es  nur  schwer  gelingt,  den  Kehlkopf  in  dem  engen 
Uktea  Raum  hinreichend  zu  beleuchten. 

KathetertBiren  der  Luftwege.  Bei  Erstickten  oder  bei 
Higeborenen  Kindern,  die  in  asphyktischem  Zustand  zur  Welt  kommen, 
nu  zuweilen  der  Versuch  gemacht  werden ,  ob  sich  dieselben  durch 
Eisblasen  von  Luft  in  die  Lungen  wieder  zum  Leben  bringen  lassen. 
1^  Einblasen  durch  das  eine  Nasloch,  während  der  Mund  und  das 
Miere  Nasloch  zugehalten  werden,  führt  in  solchen  Fällen  nicht  zum 
Ziel,  indem  dabei  nur  der  Magen  aufgeblasen  wird.  Man  muss  also 
gjje^bre  direct  in  die  Luftröhre  einführen,  um  Luft  in  die  Lunge  zu 
Wagen.  Es  geschieht  diess  am  sichersten  mit  einem  vorne  offenen 
finligh^n  KmthPtPLV^  den  man,  bei  angezogener  Zunge,  unter  Leitung 
fa  Fingert  einführt.  Der  Finger  muss  den  Kehldeckel  aufgerichtet 
(ikilten  and  den  Katheter  an  seiner  Seite  hineingleiten  lassen. 

Am  Cadaver  und  %ach  wohl  bei  Scheintodten ,  wo  kein  krampf- 
haftes Umklappen  des  Kehldeckels,  kein  Würgen  oder  Husten  und  keine 
CiDtraction  der  Innern  Kehlkopfmuskel  die  Operation  hindert,  und  man 
litZange  keck  mit  einem  Hacken  anziehen  kann,  macht  sich  die  Sache 
rtrkftltaittweife  leicht,  nicht  so  bei  Lebenden.  Die  Empfindlichkeit 
Ici  Kehlkopfeingangs  bringt  solche  reflectirtc  Muskelcontractionen, 
DfiUle  und  Stimmritzen-Verschliessung  mit  sich,  dass  der  Ka- 
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ibeter  kaum  eindniigen.  Doch  weniger  rahig  liegen  bleibea  kuuu 
muBS  sogar  bezweifelt  werden,  ob  ein  dauerndes  Einlegen  det 
theters  in  die  Luftwege  bei  Lebenden  je  gelungen  ist.  Die  B 
die  man  ebemals  angab  ^  dass  an  einem  vorgehaltenen  Licht  die 
geathmete  Luft  zu.  erkenneo  sei,  beweist  nichts ,  da  man ,  wie  I 
mann  an  sich  selbst  Tersuchen  kann,  bei  Athembewegungen  I 
sdilossener  Stimmritxe  die  Luft  in  den  Oesophagos  ein 
treten  hdrt* 

LuttrührenschniiL    Die  Eröffnung  der  Luftröhre 
an  verschiedenen  Stellen,    ani  Ligamentum   cricothyreaidei 
dt*u  Luftröhi^t^nringen,  aro   Ringknon)eK    axn  Schildknorpel» 
mit  DiirchscUneiJung  melirerer  dieser  Theile  zugleich  gemacW 
Rftum  xvvisclieu  Scliild-  und  Ringknorpel  ist  die  Operal 
diT  nbiTllilchlicIuin  Lage  und  der  deutlicheren  Erkeunbä 
Tliüilo,    am  leichtesten,    man  hat  aber  hier  wenig  Platz, 
kann  durch  Verletzung  der  A,  oder  V.  crioothyreoida ,  weldi 
untern  Rand  de»  Scldldknorpels  liegt,  Verlegenheit  entstehexu 
gegen   hat   man   den  Vortheil,    dass   der  Schnitt   sich 
KiugkDOrpel   in    die  Luftröhre 


durdi 
fortsetzen,   zur  Noth  auch 


Spaltung  des  Schildknorpels  sich  nach  oben  erweitern  lässi.  -* 
Spaltung  des  Schildknorpels  ist  indicirt,  wo  man  imEel 
selbst  etwas  zu  thun  hat,  oder  wenn  eine  starke  Eutwickluu^ 
KropfdrOse  den  unteren  Luftröhrenschnitt  hindert*  Man  | 
diese  Operation  gern  vermeidim,  ura  nicht  die  Stimmbändl 
Gefahr  zu  bringen.  —  Den  Ringknorpel  zu  durchschneiden  ist; 
Lultröhrenschnitt  an  Kindern  ganz  gebräuchlich;  bei  Erwac^ 
Ifisst  sich  weniger  Vurtheil  du  von  erreichen ,  weil  hier  der  | 
knorpel  nicht  mehr  so  elastisch  ist  und  weil  er  nicht  so  leidU 
die,  hinten  offenen,  Luflriihreurizige  sum  Auaeinanderldaffa 
bracht  werden  kann.  —  Wo  man  nur  die  Absicht  hat*  deil 
durch  eine  eingelegte  Kanüle  Zutritt  zu  verschaffen,  mag  mä 
Erwachsenen,  deon  bei  Kindern  wäre  der  Raum  zu  klein ^ 
Schnitt  zwischen  Schild-  und  Riugfcuorpel  %t)rziehen.  Man 
sogar  vom  ein  Stück  vom  Ringknorpcl  ausschneiden.  W 
ein  fremder  Kürper  o<ler  ein  geronnenes  Exsudat  aus  der 
röhre  entfernt  werden  soll  .^werden  immer  mehrere 
Luftröhre  getrennt  werden  müssen. 

Jseben    diesen  Methoden   ist   noch   der   obere   Ke 
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Mhnitt  aiunifUuren,  ein  Querschnitt  zwischen  Schildknorpel  and 
falgonbein,  wobei  man  den  Kehlkopf  von  oben  her,  durch  quere 
BBomiog  des  Lig.  hyothyreoideum  und  thjTeo-epiglotticum ,  er- 
IheL  Der  Schnitt  ist  leicht  und  ungefährlich,  wie  so  manche 
iiai  Selbstmordversuch  in  dieser  Richtung  gemachte  Wunden  be- 
iQtoi.  Die  beidra  unteren  vorderen  Zungenbeinmuskel,  der  Stemo- 
qroidens  und  Hjothyreoideus  werden  getrennt.  Gefässe  sind  nicht 
■  flkrchten.  Man  kann  von  dieser  Methode  Gebrauch  machen,  um 
(jf^ypen  der  oberen  Kehlkopfgegend  auf  kürzestem  Wege  zu  ex- 


Die  Luftröhre  liegt  um  so  vertiefter  hinter  der  Haut,  je 
unten  man  sie  aufsucht.  Vor  ihr  hin  ziehen  sich  die  Mm. 
tendijoidei,  welche  in  der  Mittellinie  durch  eine  bald  breitere, 
Ul  schmälere  Fascie  zusammengehalten  werden.  In  der  tieferen 
hUckte  treten  die  Schilddrüse  und  nach  unten  die  starken  Schild- 
lAKii-Yenen,  die  A.  thjreoidea  ima,  selbst  die  Anonyma  wenn 
riihoeh  heraufgeht,  besonders  aber  die  Thymusdrüse  nebst  ihrer 
ÜHde  (bei  Kindern)  dem  Luftröhrenschnitt  in  den  Weg.  Vor 
ükm  kommt  beim  Luftröhreuschnitt  die  Lage  der  Kropfdrüse  in 
lilndit:  je  nachdem  der  Isthmus  der  Drüse  stärker  oder  schwä- 
(kr  entwickelt  und  höher  oder  niedriger  am  Hals  gelegen  ist, 
bn  die  Operation  modificirt  werden  müssen.  Gewöhnlich  zieht 
Im  die  ELropfdrüse  nach  unten.  Wenn  aber  das  Mittelstück  der 
inpfdrOse  hoch  gelegen  ist,  oder  wenn  es  eine  derbe  und  breite 
hme  bfldet,  oder  wenn  sich  ein  stark  entwickelter  Fortsatz  der-: 
liben  (Processus  pyramidalis)  in  der  Mittellinie  bis  vor  den  Ring- 
borpel  oder  Schildknorpel  hinlegt,  so  ist  die  Eröffnung  der  Luft- 
Mkre  über  der  Kropfdrüse  nicht  wohl  möglich.  Man  zieht  dann 
te  Drüse  so  gut  es  geht  nach  oben ,  nicht  selten  auch  war  man 
•(tai  genöthigt,  ihren  Isthmus  zu  durchschneiden.  Diese  Durch- 
idoddung  hat  wohl  öfters,  bei  normalem  Zustand  des  Drüsengewebs 
Une  besondere  Gefahr,  sie  wird  aber  bei  pathologischem  Zustand 
hr  Drüse,  wo  die  Neigung  zu  Blutungen  sehr  gross  .ist,  möglichst 
msieden  werden  müssen.  (Ich  rathe,  immer  vorher  beiderseits 
n  umstechen,  ehe  man  in  die  Kropfdrüse  einschneidet.) 

Der  Lufikröhrenschnitt  erfordert  eine   hinreichende  Spannung 
es  Halses  nebst  Vortreten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch 
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Zarücklegen  des  Kopfs.  Es  mnss  also  unter  den  Nacken  and  die 
obere  Rückengegend  ein  Kissen  oder  Polster  geschoben  weida, 
welches  diese  Lage  sichert.  Uebertreiben  darf  man  diess  aÜMT 
nicht;  es  leuchtet  ein,  dass  eine  nach  hinten  gespannte  Lage  die 
Erstickungsnoth  mehren  und  wirkliche  Asphyxie  herbeifthren  kuL 
(Ich  habe  wegen  Erstickungsnoth  bei  Erwachsenen  einigemal  im 
Sitzen  und  ohne  Rückbeugung  des  Kopfs  operiren  mOssen.) 

Chloroformiren  wird  man  die  Kranken  nur  dann  dürfen,  wob 
sie  noch  nicht  im  asphyktischen  Stadium  sind  (S.  196),  da  dod 
wohl  ein  asphyktischer  Zustand  die  Anwendung  des  Ghlorofam 
verbietet. 

Dor  Hautschnitt  zur  Blosslegung  der  Luftröhre  muH  gb^ 
hörig  gross  gemacht  werden ,  damit  man  rasch  weiter  gehen  ud 
möglichst  gut  sehen  kann.  In  der  subcutanen  Schichte  kann  dh 
Vena  jugularis  media,  oder  wenn  es  deren  zwei  sind ,  die  Anasto- 
mose derselben  unter  das  Messer  kommen.  —  Um  die  Venen  od« 
auch  die  kleinen  Arterien  dieser  Gegend  sicherer  zu  vermeiden, 
dient  am  besten  die  Langenbeck^sche  Methode  des  Präparirens 
mit  zwei  Pinzetton.  Der  Operateur  fasst  den  Bindegewebsthefli 
der  getrennt  werden  soll,  mit  der  Hacken-Pinzette,  der  Gehülfe 
greift  hart  daneben  mit  einer  zweiten  Pinzette,  zwischen  beiden 
Pinzetten  wird  durchgeschnitten.  Hat  man  keinen  Assistenten,  so 
wird  immer  der  zu  durchschneidende  Theil  mit  der  Pinzette  h€^ 
vorgehobon  und  gespannt  und  so  entzweigetrennt. 

Beim  Spalten  der  Fascie  zwischen  den  beiden  Mnu  steno« 
hyoidei  und  beim  weiteren  f]indringen  auf  die  Luftröhre  hat  maz 
sehr  auf  Vermeidung  der  Blutgefässe  zu  sehen;  man  wird  nad 
Trennung  der  Fascie  eher  durch  wiederholtes,  wühlendes  Anseift 
anderziehon  der  Theile  mit  stumpfen  Hacken  (nach  oben  man 
unten,  und  nach  rechts  und  links),  als  durch  Schneiden,  die  Laft 
röhre  zu  Gesicht  bringen.  Blutet  ein  Gefiiss,  so  wird  es  am  bestei 
sogleich  mit  einer  feinen  runden  krummen  Nadel  lunstochen*) 
diess  ist  die  sichei-ste  und  am  wenigsten  Zeit  raubende  Method 
def Blutstillung.    Die  Luftröhre  soll  man  in  der  Regel  nichtan 

*)  Diese  Uiiutechuiifirsiiadelu  zeiffen  »ich  bei  noch  vielen  anderen  OpentioBe 
8ehr  Torthoilhafi.  Ich  hoffe,  dass  sie  sich  allgemeine  Einfühninff  in  die  Pntfi 
erwerben  w«rden. 


90  lange  die  Blutung  nicht  gestillt  i$t,  damit  nicht  das 
ch  in  die  Luftröhre  angesaugt  werde   und   durcli  seine 
^  Ueriiwiiiig  innerhalb   Erstickung   erzeuge  *}.     Wenn   man 
ten  kann,  da  die  schleunige  Eröffnung  wegen  drin- 
tr  der  Asphyxie  sich  vielleicht  nöthig  zeigt,   so  inuss 

itnlglileQs  rasch  gemacht,  die  Luftröhre  gehörig  vorgezogen  und 
fCii  gedffhet,  und  ftoglcich  die  Oeffnung  der  Luftröhre  durch  Ein- 
legen der  Kanttle  oder  eines  liatheterg  vor  dem  Bkteiutritt  ge- 
,|Obfttzt  werden. 

Wenn  man  genöthigt  ist,   unterhalb  der  KropfdrQsCj    bei  grosser 

icwidclong  des  Mittelstücks  und  Pyramidalfortsatzes  derselben,  auf 

I  Loftrdhre  einzudringen  **},  so  kann  die  Operation,  zumal  bei  kleinen 

mit  dickem  kurzem  Hals^  sehr  mühevoll  werden.    Mau  trifft 

die  Thymus,  deren  beide  nach  obeo  aublaufeiide  Spitzen  sich 

einer  Fascie   eingehüllt   zeigen.     Man   rouss   diese   Fascie   nach 

jctehen  oder  trennen ,    nach    allen    vier  Seiten    müssen    stumpfe 

kcn  etDgeset^t  werden ,   sofort   ist  noch   das   oft  sehr  entwickelte 

»ea-Netg  der  Scbilddrtisen- Venen  zu  umgehen.    Zu  den  schon  hieraus 

ergebenden  Schwierigkeiten  kommt  noch  die  Kinsaugung  von  Luft 

\  (lis  guhsteruale  Bindegewebe ,    indem   die  AihembeweguQgen  einen 

Khr   auliallenden   Ein-  und  Austritt   von  Luft   herbeiführen   und 

I  Emphysem  der  hier  gelegenen  Zellgewebs-Partien  z\x  erzeugen 

Dt. 

Ubh  erkennt  die  Luftröhre,  während  seitlich  die  Hacken  *•*) 

^  ^  M  niktiCe  djeio  &e|r«l  den  Fachgvnovtea  mit  eine  besondere  wichtige 
Dft  mir  uXhit,  nacbdem  ich  ichon  viel  Ucbnoff  im  Luflrühreoftclttiitl 
\  Bsd  u  einer  2eit,  wo  cc  mir  no  geQbt<]ii  ÄASisteatea  nicht  Cehlte,  Um  Vn* 
;  wHtsrtahr,  «In  Kind  Däcb  dem  £iudriogeii  de«  ßlnta  in  die  Luftröhre  (In 
I  «ttIKIItf«!  abStreifens  einer  Ligatur  der  Ven»  Jaffolnris  toedirt)  plötzUeb 
iVBicb«»,  M»  iShIe  leb  micb  vernDtastt,  der  Sorglosigkeit ,  mit  welcher 
I  ^r»gv  von  den  tnitiatcn  ScbrifteteUcrn  behandeU  wird ,  meint;  cmstUefeste 
*  «Dtg^gcniOAtoUeji.  El»  üt  mir  privatim  eioe  gnute  Reibe  ron  FiUen 
■fitKlkrltl  wofdea,  in  welchen  die  Rinder  unter  eoIi;ben  UmütäoJcu  Muf  dein 
Qplvntlon«tl«eli  itnrben»  und  leb  habe  mtob  audi  durch  Veraiicbc  hd  Et^ninehen 
der  ttcsUtit  der  Geftihr ,  welche  dorcb  dsA  plüttlkhe  tiorinnen  des  tn  die 
Ale  tingedninirenen  Bluts  «ntstebt^  überzeugen  itönnen. 
I  üot«r  den  ru«  mir  uperirte»  Kindern  waren  mehrere  mit  solchen  grutseu 
Kfdt^Mtt.  Man  eikeDnt  diitsen  Zustand  schon  von  auasen,  noch  mehr  aber 
I  eisten  gdinicteu.  daran  da«8  die  LuftrüUre  gar  nicht  sa  fuhieu  bu  In 
r  2«u  babe  Ich  die  Kro(ifdrü«e  in  den  Fallen  solcher  Art  rechti  und  linka 
der  Mirtetiinie  mit  der  «tutnpfeu  Ancurrtmen-Nadcl  umj^^ungon  uttd^tinter- 
l«4in  IHtf  Urüae  koniile  dann  ohne  Hämorrbagie  dnrcbscbnitten  werden.  Frel- 
M  tot  fianfrftn  d»  unterbundenen  Tbeil&  und  Gefahr  einer  Kauhblutung  die 
ÜiJg  ta  ibifidfcfwde  Folge  dlc&oi  Verfahrens. 

•^  Fftr  tfottifllle ,   wo  man  ohne  A*«istcnicn  operiren  muii ,   habe  Ich  einen 
^Atnidtn  Wundhaeken  angegebei« 
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eingesetzt  sind,    an   ilirer  hellen   Farbe.     Da»  Blut   wird 
stielten  Schwümwchen  weggenommen.     Um  uiui  lüe  Trachea  1 
hervorzuziehen  oder  hervorzuheben  und,  di^  sie  sich  stark  auf  i 
ab  bewegt,  gehörig  zu  fixiren,  i^ient  am  besten  ein  HackenzäDgd 
(mit  langen,   spitzen,    IIb  erein  and  ergreifenden  Hackenzähnen)  otlei 
ein   kleiner   scharfer  Hacken,     Wenn   so   der  Operateur   mit  der 
einen  Hand  die  Luftröhre  anzieht,  kann  mit  der  andern  Hand  i 
Eröffnung  sehr  sicher  mittelst   eines  spitzen  Messerchens  ge 
werden.     Das  Haekenzängcheo  dient,  nachdem  der  Schnitt  gen 
ist,  sehr  gut  zam  Auseinanderhalten  der  Luftröhrenöffnung,  sei  < 
dass    man  einen  fremden  Körper  herauslassen    oder   eine  Kasfll 
einfuhren  will. 

In  allen  schwierigen  Fäilen,  besonders  aber  wo  es  an  genügea^ 
Assistenz  mangelt »   möclite  ich  den  Batfa  geben ,    vor  dem  £mfa 
der   Kanüle   durch   jede   Seite    der  1^  oft  röhre  nwnnde   eine   Faden-^i 
schlinge    einüukgen.     Man    bat   alsdann  die  Luftröhre   in  8eiDer| 
Gewalt  und  geräth  bei  etwaigem  Wechseln  der  Kanüle  nicht  so  l&M-l 
in  die,  schon  Planchen  vorgekommeDe,  Verlegenheit,  dass  die  Kanldf-l 
den  rechten  Weg  nicht  finden,    sondern  sich  vor  der  Luftröhre  in  dii ' 
Tiefe  hineiu schieben  will.     Die    beiden  Fadenschlingen  köonen  leidit 
znsauimen gedreht   und    am   Nacken   zusammengebracht    werden.    let 
habe  sie  in  etwa  achtzig  Fällen  eingelegt  und  nie  irgend  einen  Nwfc' 
theil  davon  heohachtet. 

Die  frühere  Methode  ^  sich  die  Luftröhre  zwischen  zwei  Fi]i|iKi 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  fixiren»  ist  gewiss  viel  unsicherer,  als  dtf 
angegebene  Mecbanismns  mit  dem  Hackenzängchen.  Auch  das  Eis* 
setzen  eines  scharfen  Hackens  nach  oben  oder  eines  Doppelhackeoi 
mit  Dilatation  (nach  Laogenbeck]  leistet  ungleich  weniger,  —  Dis 
Fig.  28.  künstlichen  Apparate,  welche  Messer  ud^ 

Dilatateur  zugleich   sein   sollen  (Qa 
Thomson,  Pitha),   scheinen  mir  die 
ration  nicht  zu  erleichtern,  vielmehr  ü^^ 
wenigstens   hei  Kindern ,    durch   ihr  Vo*! 
lumen  und  ihr  leichtes  Abgleiten  eher  i 
erschweren.  —  Die  Äusdehnungs-Zang 
(Dilatateur  von  Trousseauu.  A,  weld 
in  Fraokreich  gebräuchlich  sind,  werden  jedenfalls  entbehrlich,  wci 
mau    den    LaftröhienschDitt    mit    Fadenschlingen   zum    AoseinMid 
k laßen  bringt.    Im  Nothtall  kann  man  sich  immer  mit  xwei  geb 
Sonden  (Fig.  28}  die  Lnitröhrenwunde  auseinanderhalten. 

Wo  das  zufällig  eingedrungene  Blut  Gefahr  droht,  muss  sogleid 
ein  elastischer  Katheter  tief  eingeführt  and  hierdurch  der  Lufteintritt 
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sichert  and  das  Aasstossen  des  Blats  durch  Einblasen  von  Luft 
geregt  werden.  Zuweilen  mag  es  gelingen  ein  Blutgerinnsel  mit  dem 
theter  anzusaugen  und  so  herauszuziehen  (Hüte  r).  Hat  man  keinen 
theter  bei  der  Hand,  so  ist  kaum  ein  anderes  Mittel  der  Rettung 
als  das  (mit  Ansteckung  drohende)  direkte  Wegsaugen  des  Bluts, 
a  hat  einigemal  hierdurch  das  Leben  erhalten. 

Aach  Pseodomembranen  worden  oft  am  besten  durch  Ein- 
len  des  Katheters  gelöst  und  herausbefördert.  Nicht  selten  ist 
$r  daza  eine  Pinzette  oder  eine  gekrümmte  Zange  nöthig  (S.  214). 

Soll  der  Operirte  eine  Zeit  lang  durch  die  kanstliche  Oeffiiung 
r  Loftröhre  respiriren,  so  moss  eine  Kanüle  eingelegt  und  mit 
ndern  am  den  Hals  befestigt  werden.  Die  Kanüle  muss  hin- 
chend  weit  und  lang  sein;  am  bequemsten  sind  die  doppelten, 
:h  Art  eines  flachen  Kreis-Segments  gebogenen  Kanülen,  welche 
h  ineinander  verschieben  lassen.  Man  kann,  nachdem  eine 
Idie  doppelte  Kantüe  in  die  Luftröhre  eingeführt  ist,  das  innere 
Ick  von  Zeit  zu  Zeit  bequem  herausnehmen  und  es  reinigen, 
nm  es  sich  mit  geronnenem  Schleim  incrustirt  und  hierdurch 
rengt  hat 

Im  Nothfall  kann  man  sich  für  Fig.  29. 

iige  Zeit  einer  dicken  Federpul^e 
ter  eines  Katheterstücks  bedienen, 
i  einem  dringenden  Fall ,  wo  ich 
UM  Verzug  und  ohne  Gebülfen  ope- 
rtn  mnsste,  bediente  ich  mich  einer 
n  ein  wenig  schief  zugeschnit- 
Mn  Federspule  (Fig.  29),  mit  dieser 
eUag  es,  vermöge  der  Keilform  an  dem  schiefen  Durchschnitt,  auch 
bae  die  Unterstützung  von  zwei  seitlichen  Hacken  und  ohne  Gehülfen, 
ie  Röhre  leicht  in  die  Luftröhre  einzubringen.  —  Eine  Zeit  lang  könnte 
ÜB  wohl  auch  mit  Fadenschlingen  (zwei  auf  jeder  Seite)  die  Luft- 
«bitBÖfhung  dilatirt  erhalten  und  so  die  Herbeischaffung  einer  Ka- 
lAls  abwarten. 

Die  Kanüle  darf  nicht  zu  dick  sein ,  sonst  drückt  sie  auf  die 
Wiadung  der  Luftröhre ,  sie  darf  nicht  zu  wenig  noch  zu  viel  ge- 
krftamit  sein,  sonst  entspricht  ihr  Lumen  nicht  dem  der  Luftröhre; 
lie  darf  nicht  scharfkantig  sein,  sonst  erzeugt  die  Kante  Erosion  oder 
Blatang  und  ülceration  der  Luftröhre;  sie  darf  endlich  nicht  zu  kurz 
Nil,  sonst  gleitet  sie  zu  leicht  heraus.  —  Die  Durchbohrung  der 
Kaattle  auf  dem  Rücken  der  convexen  Seite  halte  ich  für  sehr  nach- 
theilig, wenn  die  Oeffnung  so  gelegen  ist,  dass  sich  Granulationen  in 
ücaelbe  eindrängen  können.   —   Bei  kleinen  Kindern  z.  B.  von   zwei 
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Kaliber 

2ai  5ttcb%«kAa€I««f  hsicic^tuiiaiierSpitaegfseUJ 

Fcfiticfs  Tcnebeiie  Kaailj 
iadem  dtee  KiaiÜI 
n  ttftgescluckten  | 
kann.  —  Die  | 
4a  BJbkn  ornl   der  Befei 
1  kt ,  s&U  BAck  Bcrietiteii 
kicki*  Ukenukm  der  Trachea  i 
fkfts  ltf<fcif%lrtieB  ülcerationtD 
der   £jinaleii 
da  ba  aeiMB Kxmaiam  ancii  ohne  die  LM 
Ankslatka  die  üleeraiiaa  Tvrmiedca  vsrde, 

DerKnake  mms&  sack  gmer  T^idtfiotomie  sorgfi&ltig 
Verden.  Es  Istalle  aU  die  Sanüe  vmttagtm  oder  Terrücken  dl 
daith  dieAsphTiJe  wiedertelimL  Beid^  Cronp-KraiLkeii  koii 
t  aften  vor,  das  skdk  wiHurhalb  der  Kaaale  geronneiie  U 
I  Mafli»  Ofäiet  sogar  hole  ScUeimknBleii  amamnietD;  es  irit 
dann  noihwendig.  die  Bohre  wegrenehiiien  und  mit  einem  K$ 
oder  einer  Feder  etwas  tiefer  in  die  Luftröhre  einzng^ei 
die  Massen  heraiisni9(^aien.  —  Der  Schleim,  der  ans  der  1 
|ieranfik«nnnit,  mnss  immer  weggenommen  werden,  damit  er 
bei  der  nichsten  Inspiration  wieder  angesogen  wird.  Wenn  mi 
beginnende  Verstopfung  der  Kanüle  vermnChet,  so  wird  ein  Fed^ 
«eingefälirt.  Man  lAsst  gerne,  wo  es  angeht,  die  äussere  t 
zwei  Tage  lang  liegen,  da  in  der  ersten  Zelt  ihre  Wicdere 
ning^  zumal  bei  widerspenstigen  Kindero,  grosse  Schwierigki 
eben  kann.  War  mau  aber  genothigt,  sie  ganz  bemassonfl 
ao  man  man  sich  beim  WiedereinfiEÜiren,  durch  Anziehen  der 
röhre  mit  der  Fadenschlinge  (S,  208)  oder  mit  der  gebfl 
Sonde  (Fig,  28),  auch  wohl  mit  einem  dünnen  elastischen  KoA 
den  Weg  sichern ,  damit  man  nicht  die  Kanüle  an  der  Ltt£ 
Tome  Torbeischiebt.  Spüter,  nach  einigen  Tagen,  ist  diese 
dcht  nicht  mehr  nöthig,  da  sich  bald  ein  der  Röhre  entsprecl 
Kanal  in  den  entzündeten  Gewebsschichteu  formirt.  —  Wei 
Kanüle  längere  Zeit  gebraucht  wird,  so  kommt  zuweilen  beim  E 
der  Karbenzusammenziehung  eine  solche  Tendenz  des  Kanals  m 
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;  vor,  dass  man  die  Röhre  nicht  ohne  Gefahr  auf  länger 
lige  Stunden  und  oft;  kaum  aaf  Minuten  weglassen  kann. 

i  die  Luft,  wie  sie  gewöhnlich  yod  Mond  und  Nase  aus  in  die 
ire  und  Lunge  kommt,  wärmer  und  feuchter  ist  als  die,  welche 
issen  in  die  eröffnete  Luftröhre  gelangt,  so  erscheint  es  natur- 
i,  dieses  physiologische  Yerhältniss  nachzuahmen,  indem  man 
ranken  in  warmer  Temperatur  hält  und  ihn  unter  übergehan- 
Tflchem  durch  respiriren  lässt.  Man  wird  hierdurch  ein  ge- 
»  Vertrocknen  des  Trachealschleims  erreichen  und '  auch  den 
idungsreiz,  den  die  kalte  Luft  vielleicht  haben  könnte,  yer- 
1.  Der  Werth  einer  warmen  und  feuchten  Luft  ist  indessen 
lanchen  Seiten  sehr  Qbertrieben  worden.  Bei  frisch  operirten 
Kranken  ist  die  Freiheit  der  Expectoration  die  Hauptsache  und 
be  desshalb  die  Kanüle  in  diesem  Stadium  fast  immer  unbedeckt 
m,  damit  der  Wärter  jeden  Augenblick  daran  kommen  und  den 
tasteten  Schleim  etc.  abwischen  kann. 

iTahrend  der  Nachbehandlung  mnss  von  Zeit  zu  Zeit  versacht 
n,  ob  wohl  der  Kehlkopf  wieder  durchgängig  ist  and  dem- 
üe  Kanüle  ganz  entbehrt  werden  kann.  Man  hält  die  äus- 
kffiaong  zu  oder  legt  ein  Pflaster  vor  dieselbe,  um  diese 
zu  machen.  Manche  Patienten  können  schon  am  vierten 
lie  Kanüle  weglassen,  andere  haben  sie  (wegen  chronischer 
Hang  im  Kehlkopf?)  viele  Wochen  lang  nöthig;  einzelne,  die 
lieilbarer  Laryngostenose  (durch  Narbenbildung)  leiden,  müssen 
anüle  ihr  Leben  lang  beibehalten.  —  Man  beobachtet  nach 
•  Anwendung  der  Kanüle  ein  Schrumpfen  des  eiternden  Gangs 
len  der  Luftröhre  und  der  Halshant;  am  Ende  kommt  durch 
mende  Verkürzung  eine  lippenförmige  Vereinigung  der  Haut 
[er  Luftröhre  und  hiemit  ein  permanentes  Offenbleiben  der 
ealfistel  zu  Stande. 

Me  Heilang  des  Luftröhrenschnitts  erfolgt  gewöhnlich  nach 
Weglassen  der  Kanüle  sehr  schnell;  die  Oeffnung  in  derTra- 
scbliesst  sich  meist  schon  nach  wenigen  Tagen;  die  Haut- 
ig verkürzt  sich  in  der  Regel  stark  in  der  Längsrichtung,  oft 
man  eine  kaum  erbsengrosse  Narbe  zurückbleiben. 
II  einigen  Fällen  wurde  eine  GranulationswucberuDg  in  die  Tra- 
löhle  hinein,  mit  gefährlicher  Verengung  der  Trachea  durch 
Wucherung,  beobachtet.  Man  kann  sich  denken,  dass  eine  solche 
erung  erneute  Asphyxie-Gefahr  bedingen  und  einen  zweiten  Luft- 
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röbreiiächmtt  oötbig  machen   mag.    Ein   soldier  F&Il   ist  ers&blt  i 
Gazette  hebdomadaire  18t>2. 

Üeber    Becuuiläre  Aspbyxie   durch    Läbmung  der   äussero  Glei 
beckenmoskel  vgl.  S,  11H>. 

Ueber  rückbleibeüile  ScbliugbeschweideD  und  fehlenden  Vertd 
der  Keble  aacb  dem  Luttrübreuscboitt  bei  Croup  S.  222, 

Creschwülste  und  Polypen  im   Kehlkopf.     Es 
verschiedene    Geschwulstformeii ,     Scbleimhautwucheningea    (ü 
Scbleimcy steil J ,   Papillome,    Fibrorae,    krebsige  Wucbenuigen 
untevscbeideD.    Man  nennt  sie  Polypen,  wenn  sie  mehr  isolirt 
vorragen.     Wenn   die  Auswüchse    dieser  Art  an   einem  Stiel  i 
einer  Schleim  haut  falte  beweglich  aufsitzen,  so  können  sie  je 
ihrer  wechselnden  Lage  sehr  variable  Symptome   erzeugen, 
können  die  Stimme  hemmen ,    Heiserkeit  er^seugen ;   wenn  sie ' 
liimiuos  sind,  können  sie  die  Luftwege  beengen;   wenn  sie  sichl 
die  Stimmritze  hereinlegen,  können  sie  plötzlich»  etwa  bei  sti 
Äusathmen   nach   Art  einer   Klappe    den  Kehlkopf   verlegen 
flomit  Erstickung  berbt*ifübren.     Zuweilen  sab  man  Fragmente 
solchen  Epithelialwucberungen    ausgehustet   werden.     Seit  EÜDfl 
rung  des  Kehlspiegels  ist  die  Diagnose  dieser  Polypen  leicht 
worden.    Man  erkennt  den  Tumor^  seine  Grösse  und  Farbe, 
Sitz,  seine  Mobilität,  und  man  kann  bievon  viel  bestimmtere 
cationcn  ableiten,  als  diess  früher  möglich  war. 

Drohen   solcbe  Wucherungen   mit  Asphyxie,    so  ist   wohl  i 
nächst  der  Luftrührenschuitt  zu  machen ;   sp&ter   ist  je   nach  IIa 
ständen  auch   der  Kehlkopf    durch   Spaltujig   des  Schild knor] 
(oder  durch  einen  Querschnitt  zwischen  Schildknorpel _nndZu 
bein  S*  206)  zu  eröffnen,   und  der  Polyp  mit  der  Scheero  weg 
nehmen^  wie  diess  Ebrmann  in  Strassbnrg  zuerst  mit  gutem 
folg  ausgeführt  hat.    Die  Operation  eines  solchen  Polypen 
meistens  in  zwei  Zeiten  auszuführen  sein,  weil  man  bei  inliegeod 
Tracheal-Kanüle   die  Kehlkopfsoperation   viel  leichter,   und 
die  Einsaugung  des  Bluts  so  sehr  fürchten  zu  müsseo,  vomeh 
kann« 

Wenn  man  Zeit  hat,  den  Kranken  richtig  zu  beobachte 
sich   eine  genaue  Keniitniss   von   dem  Sitz  und  der  Bescba 
des  Tumors  zu  verschaffen,    so  mögen  etwa  folgende  Vamtioo 
der  Umstände  zu  überlegen  sein: 
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lin  mobiler  Kehlkopfpolyp,  der  vom  oberen  Stimmritzen- 
so  hervorragt,  dass  man  ihn  im  Bachen  zu  sehen  be- 
ird  wohl  am  einfachsten  mit  der  Hohlacheere  weggenommen, 
ddeldorpfs  Vorgang  kann  auch  solcher  Polyp  mit  dem 
aastischen  Apparat  anblatig  abgetrennt  werden.  Auch  das 
bschnflren  (nach  Maisonneuve)  oder  das  Abquetschen 
»t  mit  Erfolg  versucht  worden. 

renn  ein  Polyp  innerhalb  der  Kehlkopfhöhle  vorragt  und 
i  breiten  Stiel  hat,  so  kann  er  durch  Scarification  oder 
1  seines  Stiels  (nach  Bruns)  operirt  werden.  Das  Ver- 
esteht  in  dem  Einstechen  einer  langgestielten  schmalen 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  des  Kehlspiegels.  Die  Ope- 
iordert  freilich  viel  Einübung  von  Seiten  des  Operateurs 
Patienten.  Auch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  durch 
ationsversuch  ein  solcher  Polyp  zum  raschen  Anschwellen 
and  somit  eine  dringende  Erstickungsgefahr  erzeugt  wer- 
te. 

renn  die  Geschwulst  von  oben  nicht  gehörig  zugänglich 
sie  zu  tief  oder  zu  breit  aufsitzt,  so  kann  nur  die  £x- 
von  aussen  mittelst  der  Laryngo-  oder  Tracheotomie 
nen  werden.  Für  die  Exstirpation  eines  über  dem  Stimm- 
jnden  Tumors  wird  der  obere  Kehlkopf-Schnitt,  zwischen 
rpel  und  Zungenbeiiij  zu  wählen  sein. 
ei  Gesch\>ülsten  die  nicht  zu  exstirpiren  sind,  z.  B.  Krebsen, 
re  die  Tracheotomie  gemacht  und  eine  Kanüle  für  immer 
werden,  um  wenigstens  die  Erstickung  abzuhalten. 
mde  Körper  im  Luftrohr.  Die  sensible  Stelle,  deren 
l  den  stärksten  convulsivischen  Hustenreiz  macht,  ist  der 
iat Kehlkopfe;  hat  der  fremde  Körper  diese  Stelle  passirt, 
er  kehieii  so  heftigen  Seiz  mehr  un^  die  Symptome  ho- 
lt aelir  auf  dem  medhuiischen  Hindemiss,  welches  der 
fliper  dem  DorehstrfloieD  der  Luft  macht,  indem  er  die 
ilvraagt  oder  veretopft.  Der  fremde  Körper  kann  sich 
fMMMl»  .besonders  wenn  er  eckig  ist  oder  aufquillt, 
kann  darcll»''te  Athmen  hin-  und  hergetrieben  werden, 
r  bei  der  Inspiration  bis  in  den  Bronchus  hinab  und  bei 
iration  wieder  an  den  Kehlkopf  herauffährt.    Man  fühlt 
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dann  oft  mit  dem  Finger  das  Auf-  und  Abrollen  eines  fremA 
Körpers  in  der  Luftrölire.    Ist  er  klein  und  gimstig  geformt, 
kann  er  wieder  ausgehustet  werdeo,  wo  nicht,  do  ist  zu  fürditei 
dass  er  im  Kehlkopf  stecken  bleiben  oder  den  einen  Bronchus  vei 
stopfen  oder  durch  seinen  beständigen  Reiz  häufige  Erstickung 
anfalle  und  unaufhörliche  kataiThalische  Entzündung  hervorbrinf 
möchte.    Wenn    er   im   Bronchus»   gewöhnhch    dem   gerade^ 
unten  liegenden  rechten  Bronchus,   stecken  bleibt,  so  ist  die  i 
Lunge  amÄthmen  gehindert  und  man  hört  dort  kein  Res 
geräusch,   oder  nur  schwaches  und  theilweises.    Später  kann 
Lungenahscess   dadurch   veranlasst   werden.     In   einzelnen  Fii 
sah  man  den  fremden  Körper  lange  in  der  Luftröhre  liegen  ! 
ben,   und  er  erzeugte  keine  andern  Zu&lle,   als  die  eines  chii 
nischen  Katarrhs.    Die  Kranken  können  aber  von  einem  sold 
langwierigen  Tracheal-Katarrh  sehr  herunterkommen,  so  dass 
ganz  mager  und  schwach  werden  und  einem  sterbenden  Phthisife 
gleichen  % 

Das  Verfahren  in   einem  solchen  Fall  hat  sich   danach 
richten,  wo  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  hat    Steckte  der  Ka 
im  Kehlkopf ^   z,  B,   an  den  Ventrikeln,   (was  vielleicht   mit  da 
Kehlspiegel  constatirt  werden  kann)  so  wörde  man  versuchen 
Ben,   ihn  von  der  Luftröhre  aus  herauszuziehen,   oder  nach  ob 
hinauszuschieben ,   oder  man  würde  den  Schildknorpel  in  der 
tellinie  spalten  und  sich  hierdurch  directen  Zugang  verschafeu. 

Rollt  der  Körper,    wie    es  am  häufigsten   vorkommt,   in 
Luftröhre  auf  und  ab,  so  schneidet  man  einige  Luftröhrenrin^ 
durch   und   zieht   die  Oeffnung  mit  Fadenschlingen   oder  stumpS 
Hacken  gehörig  auseinander,    damit  der  Körper  heraus  kann; 
wird  dann   gewöhnlich  durch  Exspiration    herausgetrieben, 
sich  der   fremde  K#per  weiter  unten   festgesetzt,   so  sucht 
ihn  mit   einer  langen  Pinzette  oder  einer  langen  schmalen  Ln 
röhrenzango  (die  Jeder  Operateur  besitzen  sollte!),  oder  mit  eid 
Drahtschlinge,  auch  wohl  einem  zum  stumpfen  Hacken  gemachfl 

^)  Ich  habe  Im  Jahr  1854  In  der  Harbur^er  K^lttilk  oln«  Bohne  aus  der  Luft- 
röhre entfcmt,  welche  seit  22  T*gen  dÄrln  wur.  Dais  Kiöcl  war  j^nt  schwMh 
und  mnnroUeb  (fewortl«n,  erholte  alch  aber  bald  wieder.  Die  Bofine  war  %\i,  nithl 
molir  keirofahJif  Keirt»en ,  loust  wäre  um  Kind,  vermöi^e  Un  Aufqtnjtlent 
Bohne^  ^ewUg  m  den  ersten  Tajs^u  nahoa  erstickt 
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ppdten  Draht  heraufzuholen.  Eine  Hanptregel  ist  wohl  hier, 
1  Laftröhrenschnitt  recht  gross,  durch  vier  oder  fünf  Ringe, 
alegen.  Wo  nöthig,  wäre  die  Eropfdrüse  zu  spalten.  Man  hat 
manchen  Fällen  die  fremden  Körper  nur  desswegen  nicht  oder 
'  nach  langer  Mühe  herausgebracht,  weil  der  zu  kleine  Schnitt 

Austreten  des  Körpers  und  auch  wohl  das  Führen  derlnstru- 
ite  nicht  frei  genug  zuliess.  Um  den  Körper  mobil  zu  machen, 
in  man  auch  den  Kranken  rasch  auf  eine  kurze  Zeit  umstürzen, 
em  man  ihn  durch  kräftige  Personen  an  Schulter  und  Hüfte 
issen  lässt.  Ein  Schlag  auf  die  obere  Rückengegend  kann 
a  mithelfen.  Geht  auch  diess  nicht,  so  wird  man  am  besten 
erseits  eine  Schlinge  in  die  Luftröhren  wand  einlegen,  um  es 
ter  wiederholt  zu  versuchen,  oder  um  die  vielleicht  eintretende 
Alane  Ausstossung  des  Körpers  abzuwarten. 

Pharyngiiis,  Die  Ursachen,  durch  welche  sich  verschieden- 
ige entzündliche  Processe,  mit  Schwellung,  Abscess-,  Geschwür-, 
mdbildung  im  Rachen  erzeugen,  wobei  dann  theils  das  Schlingen, 
ils  das  Athmen  beeinträchtigt  werden  kann,  sind  hauptsächlich 
gende:  1)  Cauterisirende  Substanzen,  z.  B.  heisses 
laer,  Schwefelsäure  u.  dergl.  Man  hat  von  heissem  Wasser 
d  Kindern)  öfters  eine  sehr  acute  Schwellung  mit  so  starker 
Innderung  der  Respiration  beobachtet,  dass  nur  durch  denLuft- 
tirenschnitt  der  Erstickung  vorgebeugt  werden  konnte.  Die 
hwefelsäure  und  ähnliche  Dinge,  womit  zuweilen  Selbstmord- 
mche  gemacht  werden,  scheinen  fast  immer  schnell  amSchlund- 
pf  vorbeizukommen,  so  dass  sie  hier  nur  oberflächlich  zerstören. 
» bringt  namentlich  die  Schwefelsäure  eher  etwas  mehr   unten, 

der  Speiseröhre,  starke  Zerstörung  hervor,  als  deren  Folge 
nttgte  Verengungen  beobachtet  werden.  Häufig  wirkt  sie  in 
%e  der  admeUen  Weiterscbafting  erst  im  •>  Magen  stärker  ein 
Ki  es  öfiilgt  von  dort  ans  der  Tod.  2)  Manche  dyskrasische 
id  spedlsdie  Entzündungs-Processe,  z.  B.  Syphilis,  Lupus, 
rebs,  Erjs^^elas,  Scarlatina,  Variola,  Typhits,  die  diphtheritische 
d  gangrftntee  Angina.  Alle  diese  Processe  können  sich  mit 
bweUung,  mit  Krampf,  mit  Ulceration  und  Narbenbildung  ver- 
iden,  hierdurch  das  Schlucken  unmöglich  machen  und  die  Re- 
ratlon  beengen.    Es  wird  zuweilen  die  Einführung  einer  Schlund- 
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röbre  zur  Ernährung  dm  Kranken,  oder  der  Luftröhrenschmlf 
(bei  Schwellung  des  Kehlkopfs  eingangs,  dem  sogenannten  Oedeiai 
glottidia  S,  199),  oder  das  Aetzen  der  kranken  Stelieo  nothweodig. 
DasAetzen  piit  Holtenstem,  od^r  das  Bepinseln  mit  adstringirendea 
Solutionen,  z.  B.  Alaun,  wird  besonders  empfahlen  bei  dorn  soge- 
nannten Racheu-Croup,  wenn  das  Fortscbreiten  des  Prooesaea  mk 
der  Luftröhre  hin  zu  fürchten  ist.  Bei  widerspenstigen  Kiiidem 
kann  mau  sich  dieses  Geschult  durch  Anwendung  des  Mundspiegeis 
(Fig.  30)  sehr  erleichtem.  3)  Innere  Abscesse,  sogenannte  Re* 
tropharyngal-Ahscesse  coniprimiren  den  Schluiidkopf.  Sie  eat* 
stehen  von  den  oberen  Wirbeln  aus,  oder  von  den  kleinen  Ljniph- 
drtischen  hinter  dem  Pharjnx,  oder  vom  Zellgewebe  dieser  Gegend*), 
auch  wohl  vom  hintersten  Theil  der  Mandeln  und  des  Gaumenii 
ans.  Der  Schlund  wird  mehr  oder  weniger  mit  in  Entzündung 
versetzt.  Die  Geschwulst  wächst  besonders  nach  innen  und  b<^eßgt 
den  Kehlkopf,  es  entsteht  Schlingljeschwerde  und  Erstickungsgefiibr» 
Die  Verkennnng  dieser  Abscesse  war  besonders  bei  Kindern 
oft  tödtlicb.  Sie  müssen  frühzeijig  _eröjfaet  werden ,  sei  es 
ein  blosser  Druck  des  Fingers  dazu  hinreicht  oder  dass  ein  Mes 
nöthig  wird.  Wenn  man  sich  hierbei  des  unten  abgebildete!C| 
Mundspiegels  bedient,  so  wird  sowoM  die  Erkennung  als  die 
Öffnung  solcher  Abscesse  keine  Schwierigkeit  darbieten,  und 
werden  sich  die  gedeckten  Messer  für  den  Pliarynx  (Pbaryügotome)j 
entbehrhch  zeigen. 

Diagnose  der  Scklundköpf-Affectionen,  Da 
man  die  hintere  Wand  der  Rachengegend  sehen  könne ,  reicht ' 
in  der  Regel  hin,  die  Zunge  des  Patienten  ein  wenig  herab 
drücken  und  ihn  tief  tiurch  den  Mnnd  inspiriren  zu  lassen, 
>yiderspenstigen  Kindern,  oder  bei  unvernflnftigen  Patienten,  weldl 
sich  heftig  wehren , .  die  Zfllme  fest  aufeinander  halten  und  de 
Arzt  zu  beissen  drohen,  mui^s  man  den  Finger  mit  einem 
förmigen  Fingerhut  oder  einem  l>esondeni  Schutzring  Ter 
Oder  man  muss  einen  Düatator  anwenden.    VgL  S.  227.    In 


*)  D«i  Zengevrcbe   der  untern   Schlundkopfg^egfind   itil,  der  MobiUtlt 

dort  entstehen  Qni  skh  an  der  Speiaerohre  hin   ftufbreHcm.     Je  tiefer  niicb  unU 
der  Abec€0«  gele^oo  bt,  deato  leLcliter  wird  er  überselieii  werden  köosioa. 
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sen  Anzahl  von   Fällen  hat  sich  mir  der  hier  abgebildete 
adspiegel  (Fig.  30)  sehr  bequem  und  vortheilhaft  gezeigt, 
selbe  ist  im  geschlossenen  Stand  vermöge  seiner  flach  konischen 
Fig.  30. 


a  leicht  hinter  die  Zähne  einzufahren ,  und  öffnet  man  ihn 
rhalb,  so  hält  er  die  Kiefer  und  Zähne  mit  grosser  Sicherheit 
inander,  während  die  eine  Platte  die  Zunge  niederdrückt  und 
andere  sich  an  den  Gaumen  anlegt.  Der  Operateur  kann  zu- 
Ji  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  die  inneren  Theile  be- 
m  oder  eine  Cauterisation,  Scariflcation,  Abscesseröffnung  u.  s.  w. 
ebmen,  ohne  durch  Widerstreben  des  Patienten  viel  gestört 
rerden.  Der  Spiegel  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  auch  an 
icbsenen  anwendbar,  und  bei  allen  ängstlichen  und  unruhigen 
enten  empfehlenswerth. 

Ein  grosser  Theil  des  Schlunds  kann  mit  dem  Eehlspiegel 
202)  beleuchtet  und  erforscht  werden.  Auch  die  Exploration 
dem  Finger  vermag  manchen  Aufischluss  zu  gewähren.  Der 
re  Theil  des  Schlundkopfs  (die  Gegend  des  Kehldeckels,  der 
en  Stimmritze,  der  Giessbecken-  und  Ringknorpel,  der  Seiten- 
ler  des  Schildknorpels)  ist  der  Exploration  mit  dem  Zeigfinger, 
a  er  nicht  gar  zu  kurz  ist ,  wohl  zugänglich ,  und  man  kann 
,  bei  einiger  Uebung,  von  dem  gesunden  oder  kranken  Zn- 
i  dieser  Theile  mit  dem  Finger  überzeugen.  Bei  vielen  In- 
loen,  namentlich  bei  Weibern  und  Kindern,  reicht  ein  langer 
^  bis  hinter  den  Ringknorpel,  so  dass  man  auch  den  Eingang 
Speiseröhre  befühlen  kann.  —  Auch  den  Zustand  der  oberen 
belkörper  kann  man  einigermassen  vom  Schlund  aus  mit  dem 
ler  erforschen.  — .  Wenn  der  Kranke  den  Kopf  zurttckbiegt, 
emerkt  man,  zumal  bei  manchen  Individuen,  eine  auffallende 
igUDg  des  Schlondkopfs  durch  das  convexe  Vortreten  der  Hals- 
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Wirbelsäule  nach  vorn;  es   kaiiii   diese  Beengung  des  ScMunds 
betrÄchtUcii  sein,   dass   der  Zeigfinger   keinen  Platz  mehr  find 
Bei  Personen  dieser  Art  kann  also  der  Schlund  nur  in  to 
gebeugter  Stellung   des  Kopfs  geliörig   untei^ucht   werden. 
diesem  Factum  ergibt  sich  die  Regel,   dass  man  einem  PatienU 
mit  krankhaft  beengtem  Pharynx  den  Kopf  nicht  nach  hinten  übe^ 
'beugen  darf,  indem  sonst  Asphyxie  eintreten  könnte. 

Man  hat  zwar  diese  Art  Asphyxie  bis  jetzt  nicht  oft  beobacliteti 
nur  bei  Kieferresection  und  bei  liefen  Einscbnitteu  über  dem  Zungen* 
hein  (Fleming)  ist  sie  mit  Bestimmtbeit  gesehen  worden,  wabrscbeii 
lieh  aber  ist  sie  auch  schon  öfters  vorgekommen^  ohne  dass  man  M 
Ursache  wahrgenommen  hätte.  Mir  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  irobi 
eine  plötzliche  Aspbjxie  zu  chronischer  Schwellung  der  Mandeln  i 
der  Stimmriuengegend  im  Moment  des  Nachhintenbeugens  des  Ko] 
hinzukam.  In  einem  Fall  ^  den  ich  vor  vielen  Jabren  sah ,  trat . 
pbyxie  tu  dem  Moment  ein»  wo  die  Operation  eines  grossen  Räch« 
poljpen ,  bei  stark  nuch  hinten  gebeugtem  Kopf  beginnen  solltei 
Die  Chloroform-Aspbyxie  scheint  grossenlbeils,  wie  schon  S.  167 
gestellt  wurde,  Ton  ¥er Schliessung  des  Kehl kop fei ngangs  durch  Rftel 
beugung,  nebst  Anlagerung  der  Zungenbasis  an  die  hintere  Schla 
wand,  abgeleitet  werden  zu  müssen. 

Verletsungen  der  Speiseröhre.  Wenn  die  Speiseröli 
oder  der  Schlundkopf  von  aussen  verwundet  sind,  so  wird  diä 
zunächst  am  Auslaufen  des  Speichels  oder  des  Wassers,  das 
Kranke  zu  schlucken  sucht,  erkannt  werden,  Ist  die  Lnftröh 
oder  der  Kehlkopf,  oder  die  Gegend  zwischen  Kohlkopf  und  Zu 
genbein  gleichseitig  durchschnitten,  so  wird  man  vermöge 
starken  Klaffens  deutlich  in  den  Pharjux  hineinsehen  können. 
Das  Schlingen  wird  durch  eine  Schlundverletznng  verhindert,  the 
vermöge  der  Enipfindlichkeit  und  des  Brechreizes,  theils  me 
nisch,  sofern  bei  Scbtundkopfverletznng  die  Action  der  Schlu 
muskel  nichta  in  die  Speiseröhre  hinein zuschaifen  vermag« 
(bei  Speiser  Öhren  Verletzung)  diese  es  nicht  weit  erschaffe  n 
sondern  durch  die  Wunde  heraustreibt.  Es  bleibt  vielleicht 
einem  solchen  FaU  nichts  anderes  übrig,  als  den  Kranken 
Zeit  lang  durch  Klystiere  zu  ernähren,  da  das  Einfuhren  eii 
Schlundröhre  wegen  des  heftigen  Hustenreizes  und  des  W^üi^e 
welches  sie  erzengt,  nicht  immer  leicht  ertragen  wird,  — 
Querwunden   mnss  man   dem  Verletzten  eine  stark  nach  vom 
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aeigte  Lage  des  Kopfs  geben ,  damit  alles  Klaffen  möglichst  ver- 
mieden werde.  (Eine  gedrehte  Naht  am  Schlund  selbst  mag  nütz- 
lich sein.  Vgl.  S.  194.)  —  Nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Wunde 
ins  Granaliren  gekommen  ist,  lernt  oft  der  Kranke  allmälig  wieder 
«hlingcn;  es  gelingt  ihm  wieder  etwas  hinabznbringen ,  indem  er 
lieh  die  äussere  Wände  zuhält.  Macht  es  sich  nicht  von  selbst, 
so  wird  man  mit  der  Schlundröhre  nachhelfen  müssen  (S.  226). 
Bei  fortschreitendem  Granulationsprocess  kann  die  Wunde  sich 
idiliessen  and  völlige  Heilung  erfolgen. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  eine  Pharynxfistel,  durch  lip- 
penfftrmige  Umsäumung  zwischen  äusserer  Haut  und  Pharynxschleim- 
tnit,  sich  formiren  gesehen.  Freilich  war  es  in  den  meisten  Fällen, 
die  nan  so  genannt  hat ,  nicht  der  Schlund ,  sondern  eher  die  Mund- 
Mile,  die  hintere  oder  seitliche  Zungenbasis,  an  welcher  die  Fistel 
uch  befand.  So  in  einem  vielbesprochenen  Fall  (von  Albers],  den 
idi  aoch  einst  sah  und  wo  die  Verbindung  der  Zungenrücken-Schleim- 
bnt,  gerade  vor  dem  Kehldeckel  mit  der  äussern  Haut  vor  dem  Zun- 
pnbein  in  Folge  eines  grossen  Querschnitts  eingetreten  war.  Die 
Fiitdn  solcher  Art  werden  eben  so  zu  heilen  sein,  >ie  die  Kehlkopf- 
iitehL    S.  196. 

Eine  innere  Oesophagus-Verletzung,  z.  B.  durch 
UioM,  mit  enger  äusserer  Oeffnung,  oder  eine  ganz  von  innen  her 
d  230]  entstandene  Wunde  könnte  zu  einem  gefährlichen  Speisen- 
Qtnvaiat  ins  Zellgewebe,  mit  Eiterversenkung  gegen  die  Brusthöhle, 
Vffluüassnng  geben.  Bei  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose 
od  bei  der  tiefen  Lage  des  Theils  wird  hier  nicht  leicht  chirurgische 
Hftlfe  geleistet  werden  können ;  wenn  aber  der  Zustand  deutlich  genug 
(rlEaant  wflrde,  so  wäre  ein  Einschnitt,  der  dem  Extravasat  einen 
AMosB  nach  aussen  gewährte,  sehr  am  Platz. 

Fremde  Körper  im  Schlund.  Die  Ursache,  warum  ein 
%per  stecken  bleibt,  ist  entweder  seine  Grösse  oder  eine  krampf- 
liifte  Contraction  der  Muskel,  oder  der  fremde  Körper  setzt  sich 
■it  seinen  Kanten  oder  Ecken,  oder  nach  Art  eines  Hackens  fest. 
Oft  gelingt  es  auf  natürlichem  Weg  durch  Schlucken  oder  Er- 
brechen ihn  wieder  frei  za  machen;  wird  er  nicht  entfernt,  so  ist 
Perforation  zn  ftUrchten.  (Wenn  er  ausnahmsweise  seitlich  sich 
ÖBlMTertikel  bildet  und  in  diesem  sich  aufhält,  können  jahrelange 
Schling-  and  Athembeschwerden  daraus  entstehen.)  Steckt  der 
K(h:per  hinter  dem  Eingang  des  Kehlkopfs,  etwa  in  der  Ecke 
nviichen  Bingknorpel  und   den   Hömeni   des  Schildknorpels,   so 
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kann   er   unmittelbar   ^lürch   Yerscli Messung   der  Stimmritze  od« 
mittelbar  durch  EntzUiklungs-Gesehwalst  Erstickung  herbeiftoflij 
Perforirt  er  den  Oesophagna,  so  hat  man  tödtliche  EitenTrsenkuni 
nach  der  Pleura  hin  oder  auch  Yerletzujig  eines  der  grossen 
fasse  der  Nachharachaft  zu  erAvaiten. 

Es  ist  oft  sehr  schwer  zu  diagnoaticiren,  ob  ein  Kft 
im  Oesophagus  steckt  oder  niclit.  Der  Kranke  hat  kein  sicheTi 
Geftlhl  davon.  Eine  spastische  Alfectioii  oder  der  Schmen 
einer  geritzten  Stelle  können  dem  Kranken  ilie  Vorstellung  er 
als  ob  ein  Körper  darin  steckte.  Hat  der  Körper  oder  der  Vw 
such,  ihn  hinabzustossen »  Entztindung  erregt,  so  kann  hienla 
die  Sache  noch  undeutlicher  werden.  Spitzige,  z,  B,  nadelför 
und  acbarfrandige  flache  Körper,  wie  Münzen  n.  dgL,  kdnneu 
stecken  und  daneben  kann  das  Verschlacken  von  Flüssigkeit« 
ungehindert  von  Statten  gehen.  An  solchen  Körpern  vennag  aiid 
eine  weiche  Schlundsonde  vorbei sjugleiten,  ohne  dass  man  sie 
nimmt.  Es  ist  £Üso  zum  Sondiren  ein  Instrument  mit  hartem  1 
(Fig,  32)  nöthig. 

Man  sieht  an  Fig.  31   ein  Haches  KnocheDstück ,    deisen  Ecliiri 
Fig.  3L  Ecken  den  Ocsophaguis    rechte    und   links 

forirt  hatten  und  welclies  während   des  L«t> 
des  Kranken^  idipieich  es  nur  einen  Finger  br< 
unterhalb   des  EingknorpelB   feBtsteckte,  nid 
erkannt  worden  war. 

Steckt  der  Köri>er  oben  im  Sciduiidkopf,  so  wird  man 
mit  den  Fingern  oder  mit  einer  krummen  Zange  heranazune 
suchen.  (Mitunter  kann  die  Tracheotomie  uötliig  sein,  ehe 
nur  etwas  Weiteres  versucht.)  Man  darf  nicht  vergessen , 
ein  etwas  lang  gebauter  Finger  bis  zum  Ringknorpel  reicht, 
folglich  zur  Entfernung  eines  im  Schlundkopf  liegenden  Kör] 
dienen  oder  helfen  kann.  Einige  der  Operationen,  welche 
unter  dem  Titel  Speiseröhrentschnitt  publicirt  hat»  waren  in  Wifi 
lichkeit  blos  Einschnitte  in  den  Schlundkopf,  und  es  \^ird  bezweiü 
werden  können,  ob  in  solchem  Fall  nicht  eine  einfache  Polj 
zange  genügt  haben  möchte,  um  den  Körper  herauszuholen. 
Zangen  haben  freiUch  das  Missliche ,  dass  man  oft  leichter 
Uvula  oder  den  Kehldeckel  zu  fassen  bekommt,  als  den  fr€ 
Körper. 
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Wenn  der  firemde  Körper  unterhalb  des  Schiandkopfs,  tiefer 
h  der  Ringknorpel,  seinen  Sitz  hat,  so  wird  er  aller  Wahrschein- 
chkeit  nach  sich  so  lagern,  dass  er  den  Oesophagus  in  der  Quere 
odehnt.  Man  wird  demnach  auch  die  Instrumente  in  solcher 
ehtong  halten  müssen,  dass  sie  den  qnergestellten  Körpern  ent- 
rechen.  Eine  umgekrümmte  Drahtsohlinge,  die  man  nach 
dOrfiiiss  biegt,  ähnlich  dem  gewöhnlichen  Augenlidhalter,  mag 
iflchst  versucht  werden.  In  einigen  Fällen  hat  ein  beweglicher 
Xter  Schlundhacken,  der  sogenannte  Müntenfänger,  gute 
enste  geleistet;  derselbe  taugt  aber,  wie  sich  schon  aus  seiner 
rm  ergibt,  nur  für  platte  Körper.  Für  spitzige  Körper  möchte 
r  Schlundschirm  von  Weiss,  der  aus  einem  Bündel  elasti- 
ler  Borsten  gemacht  ist^en  Vorzug  verdienen.  Von  Schlund- 
n gen  ist  hier  wenig  zu  hoffen,  da  sich  sogleich  die  Falten  der 
eiseröhrenschleimhaut  in  die  Zange  hineindi*ängen.  -^  In  vielen 
iilen  ist  es  das  Einfachste,  den  firemden  Körper  vollends  in  den 
Igen  hinabzudrücken,  indem  man  ein  langes  Fischbeinstäbchen 
ifllhrt,  an  dessen  Spitze  ein  kleiner  runder  Knopf  oder  Schwamm 
festigt  ist.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  man  bei  dieser 
peration  sehr  vorsichtig  verfahren  muss,  und  dass  man  sie  bei 
itzigen  Körpern  nicht  versuchen  darf.  —  Wenn  Alles  nichts  hilft 
td  sich  noch  heftige  Entzündung  dazu  gesellt,  oder  wenn  man 
m  Kranken  erst  in  diesem  Stadium  zu  sehen  bekommt,  so  darf 
in  die  Oesophagotomie  nicht  lange  verschieben.  Je  länger  man 
irtet,  desto  gewisser  wird  schon  Perforation  und  Abscessbilduug 
it  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  zu ,  in  Formation  begriffen 
an.  Einige  Operationen  dieser  Art  sind  offenbar  hauptsächlich 
enhalb  erfolglos  geblieben,  weil  es  schon  zu  spät  war. 

Speiseröhrenschnitt  Um  die  Speiseröhre  blosszulegen, 
im  man  zwischen  dem  M.  stemothyreoideus  und  der  Carotis  auf 
ieselbe  eindringen;  es  ist  also  ein  Einschnitt  am  innernRand  des 
L  itemocleidomastoideus  nöthig.  Mit  Hülfe  von  stumpfen  Hacken 
iDd  die  Luftröhre  und  Kropfdrüse  nebst  dem  Stemothyreoideus 
ich  innen,  der  M.  stemocleidomastoideus  und  das  Gefässpaket 
leh  aussen  zu  ziehen,  der  M.  omohyoideus  muss  nach  der  Seite 
engen  oder  durchschnitten  werden.  Auch  den  Stemomastoideus 
trde  man,  wenn   er  die  Operation  erschwerte,   ohne  Zaudern 
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durchsclmeiden-darfen.    Die  A,  thyreoidea  superior  wird  Bei 
hohen  und  oherüächlichen  Lage  leicht  in  vermeiden  sein. 
der    Nenms  laryngeus    stiperior.     Dagegen   wird    die   Thjreoid 
ijtferior,    welche   liinter   der  Carotis  quer  herüber  lauft,  die 
ration  erschweren   können  und   einer  besonderen  Aofmerk 
bedürfen.     Man  macht  die   Operation   lieber  auf  der  linke 
weil  sich  der  untere  TheO  der  Speiseröhre  etwas  nach  links 
—  Steckt  ein  fremder  Körper  darin»   so  kann  man  auf  ihm 
Speiseröhre  auscJuitiden ,    wo  nicht,    so  eröfnet  man  sie  frei 
vergrOäsert  die  Oeffnung   mit   dem  Knopfinesser,   oder  man 
sich  die  Wand  des  Oesophagus  durch  einen  Katheter  hervorbeb 
lassen  und  auf  diesem  einschneiden.    Die  Entfernung  des 
Körpers  geschieht  je  nach  Umstünden  mit  dem  Finger ,   oder  I 
Zangen,  durch  Zurücksclneben  nach  olÄ,  durch  Druck  von  ; 
her  n.  a.  f.  Die  Wunde  überläset  man  der  Heilung  durch  Gran« 

Seht  i  u(^le  sc  h  w  e  r  d  e  n ,   Schlundlüh  m  ung.    Da  ( 
Schhngen  ani^  zwei  Actionen,  aus  dem  llineinschalfen  der  Na 
vom  Schlundkopf  in    die  Speiseröhre  und  dem  Weiterschaffen 
Speiseröhren-Inhalts  durch  peristaltische  Contractionen  besteht,  1 
wird  man  anch  zweierlei  Klassen   von   Schlingbeschwerden 
scheiden  müssen,  wovon  die  einen  dem  Schlundkopf  und  die  and 
dem  Oesophagus  angeboren.    Der  erste  Act  des  Schlingens 
eine  Ahschliessung   dos  Sclilnndkopfs  gegen   die  Nase,   den  Kel 
köpf  und  den  Mund   voraus;   zu   gleicher  Zeit   \iird    der  Sp 
röhreneingang  heraufgehoben  und  erweitert,  der  Kehldeckel 
klappt  und  der  Schlundkopf  von  oben  nach  unten  contrahirt. 
Schwellung  oder  narbigter  Yerschrumpfung,    oder  bei  carcinofl 
töser   Entartung  der    Schlund kopfwandungen ,    ferner   bei 
tischer    (z,   B.    apoplektischer)    oder    krampfhafter   Affection 
Schlundmuskel   leidet   schon    dieser   erste  Act   des   Verschlinge 

In  neuester  Zeit  ist  die  Paralyse  des  Schluudkopfs 
Nachkrankbeit  der  Diphtherie  öfters  beobachtet  worden, 
sieht  die  Kranken  solcher  Art,  nach  dem  völligen  Ablauf  des 
chencroupSj  an  Schlingbeschwerden  leiden,  wobei  oft  auch  der 
schkss  nach  Nase  und  Kehlkopf  hin  fehlt.  Das  Scblingea  ge 
theils  gar  nicht,  theils  unvollkommen;  d.h.  die  zu  verschluckend 
Substanzen  gerathen  zum  Theil  in  die  Nase  oder  in  den  Keb 
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hocbe  {[ranke  werden  durch  den  Hustenreiz  bei  jedem  Schling- 
fnch  so  geqn&lt,  dass  sie  alles  Essen  und  Trinken  zurückweisen 
d  80  dem  Verhungern  oder  Verschmachten  ausgesetzt  bleiben. 
in  wird  hier  immer  die  Schlundröhren  versuchen  milssen. 
(Bei  mehreren  meiner  Croupkranken  kam  nur  unvollständige  Lähmung 
,  80  dass  die  FlQssigkeiten  zum  Theil  in  den  Kehlkopf  gelangten  und 
A  durch   die  Kanüle  oder  neben  derselben   ausgehustet  wurden. 

Genesung  trat  dennoch  bei  mehreren  dieser  Kinder  ein ;  bei  denen, 
ehe  secirt  wurden,  zeigten  sich  die  Schlundmuskel  nicht  verändert 

die  Sehleimhaut  frei  von  den  Spuren  der  abgelaufenen  Krankheit.) 

Die  mangelhafte  Action  des  Schlundkopfs  kann  bis  zu  einem 
issen  Grade  durch  eine  Schlundröhre  ersetzt  werden,  welche 
1  in  die  Speiseröhre  bringt  und  zum  Einflössen  von  Nahrung 
titzt  Es  ist  nicht  nöthig,  die  Schlundröhre  tief  herunter  zu 
reo,  indem  die  Speiseröhre  das  Eingegossene  sogleich  weiter 
iiit 

Die  Schlingbeschwerden,  die  auf  Krankheit  des  Schlundkopfs  be- 
ten, sind  von  denen,  welche  bei  Speiseröhrenverengung  entstehen, 
lit  8chwer  zu  unterscheiden,   indem   man  wohl  erkennt,   dass  hier 

Ingestion  der  Nahrung  in  die  Speiseröhre  nicht  zu  Stande  kommt, 
dern  dieselbe  sogleich  unter  Husten  und  Würgen  Zurücktritt.  — 
•elben  Symptome  müssen  zu  erwarten  sein  bei  Verengung  des 
eiseröhreneingangs,  wie  sie  Home  abbildet  und  Chelius 
srs  gesehen  haben  will.  An  der  Stelle  hinter  dem  Ringknorpel, 
schon  im  Normalzustand  die  Schleimhaut  gefaltet  erscheint,  soll 
t  ringförmige  Schleimhautfalte  formirt  und  durch  zunehmende  Con- 
etion  bis  zu  einem  sehr  kleinen  Lumen  verengt  werden.  Die  Pa- 
itio  von  Home  starb  nach  einem  Aetzungsversuch.  Chelius 
pfithlt  ausdehnende  Sonden. 

Ueber  ein  Divertikel  hinter  dem  Speiseröhren-Eingang  vgl.  S.  226. 

Die  rein  nervösen,  z.  B.  tetanischen,  hydrophobischen,  hysterischen 
iblundkrämpfe,  sind  kein  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 

Wenn  Jemand  während  des  Essens  von  einem  nervösen  Schlund- 
lapf  befallen  wird,  so  kann  er  in  die  Täuschung  verfallen,  als  wäre 
■  Etwas  im  Schlünde  stecken  geblieben. 

Verengung  der   Speiseröhre,     Wenn  der  zweite  Act 

•  Schlingens,   die  Fortschaffung  des  Geschluckten,  gestört  er- 

hdnt,  80  ist  auf  eine  Verengung  der  Speiseröhre  zu 

küeasen. 

Gesdiwfllflte  der  verschiedensten  Art,  oder  narbigte  Stricturen, 

B.  naeh  Sdiwefeb&arevergiftung)  oder,  was  am  häufigsten  vor- 
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kommt  f  eine  krebsige  Ent4ärtung  könuen  so  die  SpeiserObI 

engen,  dass  anfangs  nur  weicbe«  flüssige  Substanzen  durd 
und  zttlet/t  gar  nichts  mehr  gesdiluckt  werden  kann.  Der 
zeigt  sich  theils  als  sclirnmpfendes  Geschwür,  theils 
Verhärtung,  theils  als  wncliemde  Geschwulst,  In  allen 
macht  er  ein  Hinderniss  im  Schlingen,  —  Die  Speisen 
der  etigea  Stelle  angehalten,  nach  einiger  Zeit  kommt  ein€ 
wärts  gehende  Bewegung  und  wird  der  Inhalt  der  Speil 
wieder  ausgewürgt.  Das  Nächstliegende  ist  in  einem  solchfl 
Pj     g2.  ^^^  ^^^^  ^^^^  ausdehnende  Sc  hl  nodal 

einführt,  um  die  Speiserohre  offen  sa 
dem  Zunehmen  der  Strictnr  vorznl 
sie  zu  erweitem.  Zu  solchem  Zweck" 
geknöpfte  Schliindsouden ,  bestehend  ans 
gestielten  Fischbeinstab  (Fig.  32),  mit  i 
förmigem  oder  stundenglasförmigem  Kno| 
Elfenbein,  Guttapercha  u.  s.  w.),  die  man 
die  enge  Stelle  der  Speiseröhre  andräni 
durch  sie  durchführt. 

Die  Einführung   der   Sonde    vom   8< 

köpf  in  die  Speiseröhre  hat  in  der  Regel 

Schwierigkeit,   wenn  nur  der  Stab  gehör 

stifich  und  der  Knopf  weder  zu  klein  ni 

r%  I        gross  ist.    Man  darf  nicht  vergessen,   dl 

J         I        Schlund  am  Eingang  der  Spetperöbre  eiiu 

I  /         Stelle  hat,  welche  wie  durch  eine  Art  vonS< 

X  muskel  versclilossen  erhalten  wird;  komiri 

^  mit  einem  zu  starken  Knopf  dagegen,   so 

^m  er  am  Eingknorpel  ein  Hinderniss»  ist  ab 

Schlnndsoiide  zu  dünn,    zu  spitzig,   so   wi 

nur    um    so   leichter   ie   den    seitlichen  Taschen  neben  dem; 

knorpel  sich  fangen,  anstatt  an  denselben  vorbeizudringen, 

Oefters  dient  schon  das  blosse  einmalige  Einfahren  der 

iur   wesentlichen  Erleichterung   der   Schlingbeschwerden;    n 

Kranke  mtlssen  aber,    ähnlich  wie  die  mit  narbiger  Hamr 

striotur,    den  Gebrauch  der  Sonde  öfters  wiederholen  und  ll 

Zeit  fortsetzen,  um  der  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubauen. 
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Zur  firn&hmng  der  Kranken ,  die  wegen  Verengung  der  Speise- 
Are  gar  nicht  selbstständig  schlingen  können,  müsste  eine  Schlund- 
kn  durch  die  verengte  Stelle  durchgeführt  werden.  —  Bei  einer 
ehgeiegenen  und  den  Hungertod  drohenden  Verengung  bliebe  noch 
r  Versuch  des  Speiseröhrenschnitts  mit  Einlegung  einer  Bohre  in 
•elbe  übrig.  Wo  auch  diess  nicht  möglich  wäre,  könnte  nach  dem 
\h  von  Sedillot  die  Anlegung  einer  Magenfistel  versucht  werden. 

Sehlundpolffpen.  Von  den  Polypen  oder  polypösen  6e- 
rwQlsten  der  oberen  Schlundkopfgegend  gilt  dasselbe ,  was  S.  76 
!r  die  ton  der  Schädelbasis  und  Nasenrachengegend  in  den  Schlund 
unterwachsenden  Polypen  gesagt  ist.  Eine  besondere  Beihe  von 
optomen  findet  sich  dagegen  bei  den  Polypen  des  Oesophagus, 
Iche  in  der  Regel  in  der  hinteren  Bingknorpel-Getfend  entspringen 
I  ?on  liier  nach  unten  wachsen.  Diese  Polypen  sind  meist  sehr 
l^i),  mehr  oder  weniger  gestielt,  und  sie  können  zeitweise  durch 
iigen  and  Erbrechen  aus  dem  Oesophagus  in  den  Schlundkopf 
anfgeschafft  werden.  Natürlich  können  sie  aber  in  dieser  Lage 
bt  lange  verweilen,  weil  sie  das  Athmen  beeinträchtigen  und  einen 
tindigen  Schlingreiz  erzeugen. 

Ein  solcher  Polyp  wird,  nachdem  er  heraufgewürgt  ist,  nach  dem 
rgang  von  Middeldorpf  mit  einer  Ligatur  umgeben  und  dann 
l^fchnitten  werden  können.  Doch  setzt  diess  sehr  günstige  Ver- 
tniise  voraus.  Unter  minder  günstigen  Verhältnissen  möchte  die 
jfcinng  der  Speiseröhre  von  aussen,  nebst  Abschneiden  des  Polypen 
seinem  Stiel  das  einzig  mögliche  Verfahren  sein.  Ein  Versuch, 
i  Polypen  auszureissen ,  hat  (nach  mündlichen  Mittheilungen,  die 
r  gemacht  wurden)  den  augenblicklichen  Tod  des  Kranken  durch 
itickung  zur  Folge  gehabt.  In  einem  viel-citirten  Fall  von  Dallas 
r  die  Tracheotomie  durch  den  Polypen  nothwendig  geworden.  Vgl. 
218. 

Erweiterung  der  Speiseröhre.  Solche  Erweiterungen  sind 
■  Theil  durch  eine  Strictur  veranlasst ,  indem  sich  über  derselben 
t  Speisen  anhäufen.  In  der  Begel  kommt  Hypertrophie  des  Muskel- 
kitachs  hinzu.  —  Bei  paralytischer  Erweiterung ,  wenn  die 
orticbaffnng  des  Geschluckten  fehlt,  könnte  die  Speiseröhre  bis  nach 
^  lieh  füllen,  so  dass  sie  am  Ende  überliefe  und  die  Kranken  in 
intickongsgefahr  kämen. 

Divertikel,  durch  Heraustreten  der  Schleimhaut  zwischen 
lü  Moskelfasern ,  können  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Speise- 
^  bilden;  man  beobachtete  sie  am  häufigsten  hinter  dem  Bing- 
ÜBipel;  in  manchen  Fällen  wird  daraus  ein  grosser  Sack ,  in  den 
tflcs  Genossene  hineintritt ,  statt  in  den  Magen  zu  gelangen.  Der 
ttslt  des  Divertikels  geht  dann  in  Gährung  oder  Fäulniss  über, 
wnn  er  nicht  wieder  ausgewürgt  wird,  und  am  Ende  muss  der  Hun- 

Itoter,  Anatom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  15 
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gertod  erfolgen*  —  Ist  das  Divertikel  am  Hals  gelegep,  so  wird  i 
CB  durch  Drock  von  ausfien  entleeren  können.    Der  öble  Geruch 
Ausgewürgten,  aucb  die  Entleening  des  Sacks  b«i  momentan  Tertid 
Lage  des  Kopfs  können    taiv  Feststellung  der  Diagnose  hinführen^ 
Eine  Operation  zm^  Heilung  diese?  Zustands  scheint  noch  nie  Terti 
worden  zu  eein;    eß  leidet   aber  wohl    keinen  Zweifel,   ^äss  roanj 
bestimmter  Diagnose  eines  hinler   dem,  Schlundkopf  gelegenen  Dil 
tikels  I  lumal  bei  zu  furch teiidem  Hungertod  ,  eine  Eröffnung  des  ' 
vertikels  Ton  aussen,  nebst  Äbschntlrung  oder  Exsttrpation  de«& 
vorzunehmen  hätte. 

Schi u  n dröhre n.  Die  gewölinlichsten  Schlundröhren 
dicke  und  knge  elastiscbe  Katheter,  die  man  in  den  Scblnnd 
einführt,  und,  wenn  die  enge  Stelle  am  Eingang  der  Speiser 
überwunden  ist,  gegen  den  Magen  binableitet.  SoH  der  Kr 
durch  {lie  Schlnndröhre  ernährt  werden,  so  muss  sie  einen  tric 
förmigen  Ansatz,  znm  Kingiesseu  der  Floiscli brühe  u.  s.  w., 
halten.  Fehlt  es  nur  an  der  Tbätigkeit  des  Sclilundkf^pfe,  so  | 
ntigt  schon  eine  kurze  Krdire,  die  nur  hm  in  die  Speiseröhre  i 
der  Oesophagns  ftlbrl  dann  das  Eingegossene  von  selbst 

In  der  Regel  ist    das  Einführen  der  Schlnndröhr«^ 
wenn  man  ihr   durch    einen   leicbt  geliTiimniten  Fischbeinstab] 
nöthige  Direction    gibt,    gar   nicht   scbwerig.     Der  Kranke 
natürlich  den  Kopf  etwas  zanUikh engen.      Mit  dem  Zeigfinger  i 
einen  Hand  kann  man  die  Spitze  der  Schlundri>hre  leiten, 
die   andere  Haml    sie   allmülig    voii\*ärts   schiebt.     Darcb 
drücken  iler  Zunge  mit  dem  Finger,  oder  durch  Vorstrecken 
der  Ztinge,   oder  dadurch,   dass  man  den  Kranken   eine 
bewegung  machen  lässt,  kann  zuweilen  das  Einbringen  derScUd 
röhre  erleichtert  werden. 

Die  Schhmdröhren   werden   dazu   benützt,   um  bei  Verj 
tang  den  Magen  mit   einer  Spritze  auszupumpen  oder  um 
Kranken,    der   wegen   Verengung   oder   Paralyse    nicht   schli 
kann,  zu  ernähren,  oder  nni  bei  VeTletzungeu  und  Perforatio 
z.  B.  zwischen  dem  Oesophagus  und  der  Luftröhre,  das  Au 
der  Speisen  zu  verhindern. 

Wenn  es  aich  nur  um  die  Ernährung  des  Kranken  dd 
Flüssigkeit  handelt,  so  kann  die  Nasenhöhle  zum  Einführen j 
Schlundröhre   benützt    werden;    man  ^Ird   aber   eine   Röhre 
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lAwichem  Kaliber   und   von    weichem   elastischem   Bau    wählen 
■taen. 

Wenn  sich  der  Kranke,  z.  B.  ein  Wahnsinniger,  oder  ein 
Idbstmörder,  dem  Einfahren  der  Schiandröhre  durch  den  Mund 
lidersetzt,  auf  dieselbe  beisst  u.  s.  w.,  so  kann  man  sich  zur 
lemng  der  Finger  eines  (kürzlich  von  mir  erfundenen  *) 
liefe rdilatators  bedienen.  Oder  es  kann  auch  nach  eng- 
iRfaer  Methode  ein  hölzerner  Knebelring  (Gag)  mit  zwei  Uand- 

Fig.  83. 


hben  (Fig.  33)  in  den  Mund  gebracht  werden.  Durch  diesen 
Kng  schiebt  man  die  Schlundröhre,  die  beiden  Handhaben  kommen 
ffiaehen  die  Backzähne;  seitlich  können  Bänder  augebracht  und 
itaen  am  Kopf  geknüpft  werden,  so  dass  das  Ganze  einem  Pferde- 
|Ais  gleicht. 

Die  durch  den  Mund  eingeführte  Schlundröhre  erzeugt  meistens 
M  Berflhrang  des  Zungenbeins ,  der  Kehldeckelgegend  u.  s.  w.  all- 
■viel  Beizy  als  dass  man  sie  längere  Zeit  liegen  lassen  könnte.  Wollte 
KU  ne  liegen  lassen,  so  wäre  sie  von  der  Nase  aus  einzuführen. 


*)  Dtnelb«  Ut  abgebUdet  in  Langenbeck's  Archiv  Band  VII.  S.  S85. 
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Sechste  Abtheiinng. 

Brust. 
1.  Brustdrüse. 

Bruftw&rso.    BrnatdrüaettiibBcess.    Hypertrophie  der  Hmstdrüse*    Oeschwfilfte^ 
Brust.    Ejc^tlrpatloD   der  Brustdriee. 

Brustwarge.    Die.  Brustwarze  besitzt,  vermöge  ilirer  fei 
gerunzelten  Haut,   eine  besondere  Dispoaition  zur  Schrunde^ 
bildung.     Daher   verbindet  sich  das?  Wundsein  der  Brustn 
bei  Säugenden  fast  immer  mit  der  Formation  von  Scbruiiclen, 
durch  das  Säugen   ausserordentlich  schmerzhaft  wird.     Da 
das   Saugen  die   wunde   Haut   beständig    gereizt   und   ausged 
wird,   so  hält  es  Öfters  schwer,  dieses  Uebel   sogleich  zu 
Möglichste  Schonung  der  kranken  Brust  und  leicht  adstringir 
Waschungen  oder  Bepinselungen,  mit  Bleilusnng,  schwacher  HftUe 
Steinlösung  n.  dgl.  sind  fast  das  Einzige,   wa??  man  Zw*eckmi 
hier  anordnen  kann.  —  Auch  die  schwammigen  Granulaticno^ 
die  man  zuweilen  aua  dem  aufgelockerten  Gewebe  wunder 
Warzen  sich  bilden  sieht,  lassen  kaum  eine  andere  Behandlung 
als  das  Waschen  mit  Bleiwasser,  Betupfen  mit  HöUeastein  u. 

Bei  Syphilitischen  entstehen  öfters  Condylome  vi 
Brustwarze,  die  man  nicht  mit  einem  maligneren  üebel  verwech 
dtrfte.  Dasselbe  gilt  natarlich  von  den  eczematösen  Affection 
der  Bmstwarze,  welche  hier  und  da  durch  ihre  Hartnäckigls 
den  Kranken  zu  Befdrcbtung  eines  Carcinoms  Anlass  geben. 

Bei  manchen  Neugeborenen,  seltener  im  Knaben-  oder  J<l 
lingsalter,  wird  die  sogenannte  Mamiüargeschwulst  beobacb 
Sie  besteht  in  einer  Schwellnng  des  Drüsengewebs,  mit  mehr  od 
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eiliger  entznndlicher  Congestion,  und  Anfüllang  der  Drttsengänge 
dt  seröser  Flflssigkeit,  die  man  aaspressen  kann  (sogenannte 
lexenmilch).  Die  Sache  gibt  sich  in  der  Regel  von  selbst  wieder 
iBd  es  entwickelt  sich  nichts  Weiteres  daraus. 

Äbscess  der  Brustdrüse,  Man  hat  wohl  zu  unter- 
nheiden  zwischen  den  Abscessen,  welche  im  Zellgewebe  vor  der 
IbstdrOse  und  jenen,  welche  in  der  Brustdrüse  selbst  oder  auch 
nrischen  den  Lappen  entstehen.  Natürlich  müssen  auch  die  Abs- 
«»se,  welche  hinter  der  Brustdrüse  liegen  und  unter  ihrem  Rand 
kiTorkommen,  wohl  unterschieden  werden.  Ein  chronischer  ab- 
lAspselter  Brustdrüsenabscess  kann,  wie  man  leicht  begreift,  einem 
Kirriiösen  Knoten  oder  einer  Cyste  sehr  Ähnlich  sehen. 

Dass  die  Brustdrüsen-Abscesse  yorzfiglich  bei  Säugenden  yor- 
bmeD,  erscheint  sehr  natOrlich;  die  £ntzQndang  steht  hier  mit  dem 
Mikeren  Blutzüflnss  im  Zusammenhang.  —  Oefters  geht  das  Wund- 
Kii  der  Brustwarze  der  Entzandung  und  Abscessbildung  in  der  Drüse 
Urans,  die  Entzündung  erscheint  nach  innen  fortgepflanzt,  und  einige 
iMre  Autoren  haben  die  Vermuthung  aufgestellt ,  dass  in  solchen 
lUka  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe,  welche  sich  von  der  Warze 
hdk  Drüse  begeben,  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  nach  innen 
[I^HtÜe.  —  Nicht  selten  sieht  man  einen  fieberhaften  Zustand  der 
pfaltii  vorgehen  und  es  ist  wohl  in  solchen  F&Ilen  die  Brustentzün- 
vig  eher  als  Localisation  einer  allgemeinen  Krankheit  anzusehen.  — 
|h«iixelBen  Fällen  mag  die  Retention  der  Milch,  wegen  Verengung 
tte  Milcbgangs,  zur  Entzündung  des  entsprechenden  Drüsenläppchens 

iltuliisung  geben;  häufiger  findet  wohl  der  umgekehrte  Causalnexus 
M:  die  EIntzündung  erzeugt  Retention  der  Milch ;  aber  diese  Re- 
WoB  kann  wiederum  zur  Vermehrung  der  Spannung,  der  Reizung 
■i  Entzündung  wesentlich  beitragen. 

I  Kommt  es  bei  einer  säugenden  Frau  zur  eitrigen  Durch- 
[hedrang  der  Milchgeftsse,  so  wird  Vermischung  der  Milch  mit 
i  Bier  oder  des  Eiters  mit  Milch  die  Folge  sein.  Man  beobachtet 
[Utk  nicht  selten  die  Formation  von  Milch  fisteln,  indem  aus 
fa  gleichzeitig  mit  der  Haut  durchbrochenen  Milchgängen  die 
lUi  ausläuft  oder  ausspritzt. 

Bei  der  Behandlung  einer  entzündeten  Brust  kommt  in  der 
legd  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  das  Säugen  noch  fort- 
üta  BoU,  wenn  Abscessbildung  droht  oder  nachdem  sie  bereits 
iNgetielen  iat  Es  lässt  sich  wohl  hierüber  keine  allgemeine 
Itfri  aufstellen.    Das  Sängen  wird  eher  nützlich  sein  im  Beginn 
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'  ^j^  Uebels  und  im   ersten    Anfang:  der  Lactationszeit , 

strotzeuden  Mlcligänge  zu  entleeren  und  dJe  Spannung  der  Br 
tu  vermindern.    Hier  kann  auch  eine  künatliche  Entleerung  du 
Saügg läser  u.  s.  w.   einigen  Vortheü  bringen.    Bei  einer  torpi«! 
I  md  ganz  partiellen  Affection  wird   oft  nur  gennger  Eiufluis 
Sftngens  anf  den  Verlauf  der  Erankbelt  anzunehmen   sein; 
Besteben  eines  EntzUndungsknotens  bindert  nicht^die  übrige  1 
m  ihrer  Function  und  es  mag  also  das  Säugen  fortgesetzt  we 
Bei  verbreiteter   und  heftiger  Entzündung  verbietet  es  sich 
selbst,   indem  die  Brust  zu  empfindlich  wird,   der  SäugUug 
saugen  will  und  die  Milch  nicht  fliesst.  Bei  jedem  lange  fortdauenKi 
Eotzündimgsprocess  erscheint  es  nützlich,   das  Säugen  aufzugeb 
auch  an  der  gesunden  Brust,  wenn  nur  die  eine  afficirt  ist, 
mit  dem  Aufhören  der  Milchcoiigesrion,  mit  dem  geringeren  BN 
reichthum,  ein  Aufliören  dt- s  Exsiidationsprocesses  und  eine  ges( 
gerte  Kesorption  sich  eher  eiiv^arten  lässt. 

Die  Eröffnung  der  BrastubsceBse   wird   vorzugsweise 
nöthig,  wenn  acute  Eiterbildung  mit  starker,  schmerzLafter  Sp 
ming  eingetreten  ist,  oder  wenn  der  Eiter  tief  sitzt  und  die  Fd 
mation   vielbuchtiger   verhärteter   Eitergänge,   wegen   schwie 
Spontanentleerung  dos  Eitei*s,  zu  drohen  scheint,     Wenn  dasj 
gewebe  liinter  der  Mamma  zu  einem   grossen  Abscess>raum 
80  ist  die  Oeffnung  dringend   indidrt;   man  hat  bei   ver 
Eröffnung  die  Fortsetzung  der  Krankheit  bis  zur  Pleura  beob 

Der  Einschnitt  in  einen  Brustabscess  ist  in  der  Richtung 
der  Warze  nach  der  Peripherie  zu  richten,  damit  nicht  diel 
g&nge  in  der  Quere  getrennt  werden. 

Die  aus  der  Tiefe  der  Brustdrüse  kommenden  Abscess-Fi&t« 
sieht  man  öfters  zu  einem  sehr  langwierigen  Uebel  werden,  w« 
nicht  soi-gfliltig  für  freien  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  wird, 
sieht  solche  Äbscesse   sich    immer   wieder  von  Neuem   föllen 
sich  durch  Bildung  neuer  Abscessbnchten    und  neuer  Perfor 
compliciren;   so  kann  es  viele  Monate  lang  fortgehen,  bis 
die  Ursache   des  Uebels,   die  mangelhafte  Entleerung   des  Eili 
vermöge  klappenartiger  Beschaffenheit  der  Oeffnnug, 
kannt  und  liiegegen  Hülfe  geschafft  wird. 

Was   man  zur  Beförderung   der  Heilung   hier   zn   thun 
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d&s  Off^nerhalten  mittebt  täglichen  Sondi- 
oder  eingelegter  Kaatschukröhrdien  (Katheterstückchen), 
En^eiteru  fler  OetFrning  uiit  dem  Kiiopfinesser,  auch  wohl 
legeü  einer  Gegenöffnung.  Zuweilen  iiius3  erst  oin  Gang 
er  Uaiit  gespalten  werden»  damit  man  die  Stelle,  wo  der 
pg  aus  dem  Drü^engewebe  herauskommt,  gehörig  sehen  und 
iiallen  kmu.  Die  klappenförmige  Verengung  dieser  letz- 
teilnuuiL;  ist  «las  Haupt hindennss  der  Heilung;  hier  bedarf 
i  einer  künstlichen  Erweiterang  oder  dm  Einführens  einer 
damit  der  Eiter  frei  abfliesnen  kann,  (Ich  habe  oftmals 
uaken  kleine  neusilberne,  heberfüruiige  oder  kathet erförmige 
mitgegeben,  damit  sie  sich  selbst  die  Abscessklappe  t&g- 
luid  80  sich  selbst  kuriren  konnten.)  ^ 
erfJachlichen  kleinen  Abscesse  kaun  man 
selbst  aberlaBten.  Wenn  aber  eiae  Partie  der  Aasaeren 
Eiter  untermiairt  Fig.  34 

h  atrophisch,  vou 
Be  cr^rilfea  ( blÄu- 
I),  und  zum  Wie- 
Ifen  unfähig   gewor- 
•0  nimmt  man  diese 
ille  tm  besten  mit  der 
—  Bei  torpider 
fliehen  dem  fistn- 
trcH^      empfehlen 
Schriftsteller     die 
ifcioo,  welche  mit  der 
^Inde,  oder  noch  wirk- 
11   der    gentarkten 
phrftcht  werden 
I  siebt  imf  Fig.  34 
Ütnfe ,    weicht'    eine 
Compreg^ions  binde 
ri*ch)fttr die  Mamma 

liaue, 
[ilchfl««teln  heilen 


von  selbst,   zum  Theil  ohne  dasa 


Ken  aufgegeben  wird»    Wo  die  aaa  der  Fistel  ansfüessende 

des  Saugen^  stört,  kann  mit  Collodion  die  Zurtlck- 
Eftnodit  werden.     Wollte  die  MilcbfiftteJ   nicht  lirikni,   so 
Icbft  da»  Sing^aJiufeuKoben,  und  wo  diess  nicht  hinreichte, 
der  Oeflhung  vorziiuohmeD. 
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HjrpertropWe  der  BmsttlHlse.  —  Qesehwjllste  der  BrnstdrO««. 


In  einigeu  Fälleo ,  wo  das  blossliegende  Brust  drü  senge  webe  i 
neben  der  Milclifistel  wucbernd  hervortrieb,  einem  weissen,  mit  j 
getränkten  Sihwamm   ähnlich  ,    erreichte   ich   rasches   EinschnuBpfi 
dieser  Partie  durch  Betupfen  mit  dem  Höllenstein. 

Hypertrophie  der  Brustdrüse.  Das  vermehrte  Wa 
thum,  welches  zur  Zeit  der  PubertÄt  und  in  der  Schwangen 
sidi  bei  der  Brustdrflse  zeigt,  wird  zuweilen  cxcessi%',  es  entsl 
eine  unförmliche,  schwer  herabhängende  Masse ,uis  zu  zwa 
und  mehr  Pfunden,  welche  dnrch  ihr  Gericht  bescbwerlicJi  üoi 
durch  ihre  einseitige  Entwicklung  auf  Kosten  des  öhrigen  Kör] 
der  allgemeinen  Gesundheit  nachtheüig  wird.  Die  Hypertropl 
besteht  bei  den  Fällen  dieser  Art  in  vermehrter  Menge  von  DrI 
sengewebe  nebst  Hypertrophie  der  Haut  und  des  subcutanen  Bil 
gewebs  (Elephantiasis)  und  starker  Fettanhäufung,  —  Man 
sie  von  Anfang  an  zu  bekämpfen  suclien,  durch  Jod^  Regelung  ' 
Menstynalion,  Cömi>?:ess|onsYerbaiid  u.  s,  w.  Wo  Nichts  mehr 
müssen  die  b}  pertrophiscben  und  immer  mehr  wachsenden  Mä 
mit  dem  Messer  weggenommen  werden.  Die  Operation  ist 
und  wenn  nur  tibermässiger  Blutverlust  gehörig  vermieden 
verhältnissweise  ungefährlich.    Vgl.  S.  227. 

Geschwülste  der  Brustdrüse.  Abgesehen  von  by 
tropMscher  und  entztludllcher  Geschwulst  können  die  ve 
densten  gutartigen  und  bösartigen  Geschwnlstfonntm  an  der  Ma 
sich  entwickeln.  Lipome,  Fibroide,  Colloide,  Neurome,  Papillo» 
Cysten  und  Cystosarkome  verschiedener  Art,  und  die  ver 
densten  Modificationen  der  Krebse  (Hautkrebs,  Sdrrbus, 
schwamm  etc.)  werden  hier  beobachtet,  EigenthUmlich  ist 
Brostürüse  die  Milchgang-Cv^to  und  das  Cystosarcoma  phyll 
oder  Adenoid,  eine  aus  Wucherung  von  drüsenühnlichem  Gevr^ 
bestehende  Geschwulsttorm. 

Dehnt  eine  Drüsenblase  oder  ein  Milchgang  sich  einseitig 
etwa  nach  Yerschliessung  des   Ansfulirungskanals^  so  sieht 
einen  Sack^  eine  Cyste  formirt.     Wenn  diess  mehrfach  geschie 
die  Blasen  sich  ineinander  mtlnden  und  einschachteln,  so  hat 
ein  zusammcngeseUtes  Cystoid.    Kommt  es  zur  Entwicklung 
neuem  drüsenartig  formirtem  Gewehe   (Adenoid)  in  der  W'aadil 
solcher  Blasen,    oder   zum   Hineinwuchern  des  adenoiden  Gewii 
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I  die  MUcbgangerweiteniiig,  so  hat  man  eine  Cyste  mit  festem 
Dbah,  ein  Cystosarkom.  Bildet  sich  ein  Aaswachs  von  drüsen- 
rtigem  (adenoidem)  Gewebe  auf  der  Mamma,  so  bekommt  man 
le  Adenocele.  Wo  das  Beeret  in  einem  zur  Blase  gewordenen 
Bkhgang  sich  anhäuft  und  zugleich  eindickt,  da  entsteht  ein 
aek  mit  butterartiger  oder  k&seartiger  Masse,  die  sogenannte 
iuttergeschvnlst 

Die  Ter;pcbiedenen  Gewebsentartungen ,  welche  hieher  gehören, 
lad  unter  sehr  verschiedenen  Namen  beschrieben;  z.  B.  pankreatisches 
trkom  (Abernethy),  Tumor  mammae  chronicus  (A.  C o o p e r), 
^meur  adenoide  (Y  e  1  p  e  a  u) ,  Cirrhosis  (Rokitansky),  Hyper«^ 
i)pbie  partielle  (L  e  b  e  r  t],  Imperfect  h3rpertropby  (B  i  r  k  e  1 1).  Wo 
ie  Hypertrophie  mit  Cystenbildung  auftritt,  hat  man  die  Krankheit 
Itfcinoma  hydatides  (Ch.  Bell),  Serocystic-Tumor  (B r o d  i  e),  Cysto- 
ireoma  phyllodes  (M  ü  1 1  e  r)  genannt. 

Dergleichen  Entartungen  können  partiell  oder  über  die  ganze 
Mse  verbreitet  sein,  sie  können  kleinere  oder  grössere  Massen 
Imtellen.  —  Die  Variationen,  welche  hier  möglich  sind,  zeigen 
ich  so  zahlreich,  dass  fast  kein  Fall  dem  andern  gleicht.  Kommt 
»ch  entzündliche  Verhärtung  oder  Verwachsung,  Schmerzhaftig- 
uit  (z.  B.  durch  Zerrung  eines  Nervens),  oder  gar  Eiterung  und 
Ckeration  (z.  B.  nach  dem  Anstechen  einer  Cyste)  zu  solchen 
Entartungen  hinzu,  so  wird  die  Unterscheidung  derselben  vom  Cancer 
Huierordentlich  schwer,  wie  denn  auch  früher,  so  lang  man  diese 
^fpertrophischen  Formationen  nicht  kannte,  die  Fälle  solcher  Art 
ht  inmier  für  krebshaft  angesehen  wurden. 

Zur  Diagnose  dieser  Produkte  dient  besonders  die  frühere 
Eltwicklung  (z.  B.  schon  ums  SOste  Jahr)  nebst  verhältnissweise 
tagsamem  Wachsthum  und  spät  eintretender  Verwachsung  mit 
fcr  Haut.  Das  Auslaufen  wässriger  Flüssigkeit  beim  Zusammen- 
talcken  der  Drüse  spricht  auch  eher  für  gutartige  Natur  der 
Sefcwellung.  Wo  deutliche  Cysten  oder  viele  einzelne  Läppchen 
J«Wdet  sind,  oder  grosse  Verschiebbarkeit  des  Tumors  sich  findet, 
<Ar  derselbe  lange  stationär  bleibt,  oder  je  mit  der  Periode  zu- 
iad  abnimmt,  und  alle  andere  Zeichen  von  Malignität  oder  con- 
sttationeüen  Leiden  fehlen,  hat  die  Diagnose  geringere  Schwie- 
ntfMlt  Eb  gibt  aber  Fälle,  wo  die  Zeichen  sich  verwischen  und 
kdse  rechte  Gewisaheit  über  die  Natur  dieses  Uebels  von  aussen 
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ZU  erlangen  ist.    Ueberdiesa  kommen  FäUe  vor,  uro  neben  bi 
trophisclier  Bildung  von  drüsenartigein  Gewebe  CMler  neben  €nri 
t4?rten  Milchgängen  sieb  Ki'tibsinasse  ablagert,  oder  auch  wo  hi 
tropliische  Gewubghildungen  zu  Krebs  hinzukommen* 

Die   hypertrophischen    Degenerationen    der   vorliegendeo 
werden  exsitirpirt,  wenn  ein  so  starkes  Wachsthum  derselbeu 
tritt,    dass    der  Tnnior   Beschwerden    macht.     In  manchen  F4lh 
wird    die   Exstii^jration    schon   degswegen    unternommea,   weil 
Aengstlichkoit   dos   Patienten    oder   die    Unsicherheit    des 
einen  Cancer  V»efürchtet,  und  man  diesem  die  weitere  Eni 
abschneide  11  wilU 

Man  djagnosticirt   und  belmndelt  die  GeechwtÜate  der 
drtlse  nach  denselben  Grundsiltzen^  wie  die  andern  Tumoren, 
erkennt  also  ihre  Natur  aus  der  Anamnese,  aus  der  Empfindli( 
keit  und  den   Schmerzen,   der  Verschiebbaikeit,    Consistenz,  ticfl 
Verwachsung  mit  der  Haut,   dem  Eingezogensan   der  Haut^  d« 
Zustand  der  Ächßeldritsen  u.  s.  w.    Zur  l'nterscheidung  deii 
niachen  Ahscesses  von  einem  krebsigen  Tumor  kaun  anter 
ngen  Urastilnden  der  Explorativ- Trokar  nöthig  werden. 

Eine   besondere  Erwuhnoog    verdient   das   hinter   der  Mai 
gelegene  Lipom,  welcheB  bei  seiner  VergrÖsaerung  die  Brustdiüac  »1 
sich  her  treibt.    Man  soll  nach  Dieffen  liacb   dieses  Lipom  in  *l< 
Art  operiren,  dass  man  es  vermöge  eines  halbkreisförmigen  Schuil 
unterhalb  der  Mamma  geführt ,   hinter  der  Drüse  hervorholt,    N> 
Wegnahme  des  Afterprodukts  wird  sodann  die  Brustdrüse  wiedtr 
dem  Brußtmüskel  angeheilt. 

Wenn  ein  Tumor  der  Brustdrüse  filr  krebsig  erkannt  Wi 
ist,  so  ergibt  sich  sofort  die  Frage  nach  der  Indication  der  0] 
ration.    Soli  man  sogleich  operiren?    Soll   man  auf  bestimmte 
scheinungen  warten?   Ist  der  Fall   von  so  desperater  Katur, 
man  nicht  mehr  operiren  kann?  —  Es  ist  schwer,  bei  der 
Variabilität  der  Fülle   und  bei   der  Ungleichheit  der  sich 
nirenden  Gründe  uud  Gegengi^ünde   bestimmtere  Regeln 
aufzustellen.    Man  kann  die  Operation  vorschieben,  wo  die  Du 
zweifelhaft,  die  Entstehung  und  der  Verlauf  sehr  langsam  Wj 
jMan   wird   sie   unterlaasen,   wo   eine   albiuweite  Verbreitung 
'Uebels,   ein   starkes  Ergriffenseln  der  Achseldrtlsen ,  ein  sehr  k^- 
choktischer  Zusttind  der  Constitution  tlie  Prognose  verscblimmem« 
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Ktt  wird  de  ÜBiner  eher  oDterlassen ,  wo  ein  höheres  Alter  und 
eh  toipider,  sehr  langsam  Terlanfender,  schmerzloser,  atrophischer 
ZostaDd  des  Krebsknotens  zusammenkommen.  —  Man  wird  dagegen 
V  Vornahme  der  Operation  sich  desto  mehr  aufgefordert  ftlhlen, 
i  bener  die  Constitution  der  Kranken ,  oder  auch  je  mehr  die 
Jinke  selbst  durch  Schmerzen,  oder  durch  jauchige  Eiterung, 
ier  durch  das  Wuchern  des  Afterprodukts,  oder  überhaupt  durch 
orgen  Tor  der  Zukunft  zum  Herbeiwünschen  der  Operation  vef- 
lÜMSt  ist.  Man  wird  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen,  dass  eine 
rosse  Brustdrüsen-Operation,  besonders  bei  sehr  fettleibigen  Per- 
men  und  bei  Ausschabung  sehr  tiefliegender  Achseldrüsen,  eine 
idU  unbeträchtliche,  mitunter  dem  Leben  gefährliche  Verwundung 
nmacht.  Man  wird  aber  auch  die  von  Schmerz  und  Angst  ge- 
rinigten  Kranken  nicht  so  leicht  als  unoperirbar  bezeichnen  und 
irem  Schicksal  hülflos  überlassen  dürfen.  Die  Operation  ist  für 
iele  an  Schmerz  und  Jauchebildung  leidende  Kranke  eine  grosse 
IFohltbat;  man  sieht  solche  Patienten  scliou  wenige  Tage  nach 
et  Operation  in  einen  besseren  Zustand  versetzt.  Selbst  bei  re- 
Mivem  Brustkrebs  gelingt  es  zuweilen,  durch  eine  weitere  Ope- 
Mion  der  Kranken  wesentliche  Hülfe  zu  leisten,  oder  ihr,  wenn 
>ch  oft  nur  für  Monate,  eine  bessere  Existenz  zu  verschaffen. 

Exsiirpation  der  Brustdrüse.  Man  unternimmt  nicht 
neht  eine  nur  theilweise  Exstirpation  an  der  Brustdrüse.  Gut- 
rtige  Tumoren  werden  in  der  Regel  erst  dann  operirt,  wenn  sie 
"iw  grössere  Ausdehnung  erreicht  haben,  und  bei  bösartigen  Pro- 
Uten  hat  man  wohl  eher  Ursache,  das  Organ,  von  welchem  aus 
lie  kranke  Neubildung  begonnen  hat,  vollständig  wegzunehmen. 

Das  Verfahren  zur  Exstirpation  der  Mamma  ist  meistentheils 
«b  einfach.  Die  Drüse  wird  umschrieben  durch  zwei  Bogen- 
cbitte,  in  der  Regel  am  besten  sclüef  von  oben  nach  unten  und 
Mwn,  in  der  Richtung  des  M.  pectoralis,  so  dass  zugleich  auch 
h  Achseldrüsen,  wo  nöthig ,  exstirpirt  werden  können.  Man  er- 
pirt  10  viel  Haut,  als  zur  Bedeckung  der  Wunde  hinreicht;  mehr 
B  ersparen  hat  man  keinen  Grund,  da  ein  Uoberschuss  von  unter- 
ÜBirter  und  abprftparirter  Haut  nur  Veranlassung  zur  Blut-  oder 
JteransammlQng  in  dem  freien  Raum  hinter  der  Haut  geben  könnte. 
^  ist  nidit  am  Platz,  sich  mit  sorgfältigem  Ilcrauspraparireu  der 
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Dritee  lang  aufzuhalten;   die  Operation  geht  rascher  und  sicbererl 
vor  sich,  wenn  man  erst  mit  grossen  Zügen  des  Messers  dieHanp(f| 
niasse  entfernt,  sie  von  der  Fasde  des  Brastiaiiakels  abtrennt  imd 
einzetoe  etwa  zurückgelassene  Reste  sofort  nachholt  —  Wo  das 
Ersparen  der  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde,  nnd  zur  Heilung 
durch  erste  Vereinigung,    nicht  angeht,    da  ist  die  OperatioD  ran 
so  einfacher  anszufttbren ,   indem  Alles   frei   vorliegt     Zeigt  sickj 
die  Krankheit  schon   weiter  in   die  Tiefe  Yerbreitet,    so  kann  die 
lExcision    von   einem   grössern    oder  kleinem  Stück   des  groiseii^ 
Bmstmuskels  mit  noth wendig  werden. 

Man  verlüngert  in  der  Kegel,  wenn  verhärtete  Achseldrfifleftl 
mit  exstirpirt  werden  sollen,  den  Schnitt  bis  in  die  Achselböble. ] 
Die  Drüsen  werden  mit  einer  Hackenzange  hervorgezogen,  nnd  es 
genügt  meistens  die  Eröffnung  der  fibrocellnlösen  Hüllen,  in  welchen  J 
die  Drüsen  eingebettet  liegen,  um  dieselben  mit  den  Fingeml 
vollends  herauszunehmen,  Gewtdmhch  erkennt  man  erst  nachWeg-J 
nähme  oherflächlicber  Drüsen  das  Dasein  von  weiteren,  tiefer  ge- 
legenen  Drüsen- Verhärtungen,  Diese  tief  gelegenen  Knoten  könnei 
bei  Verwachsung  mit  der  Vena  axilhiris  grosse  Schwierigkeit« 
für  die  Exstirpation  darbieten,  und  es  wird  immer  besser  sein, 
drin  zu  lassen,  als  sich  einer  Verletzung  der  Vena  axiUaiis  all 
sehr  auszusetzen.  Man  hilft  sich  so  gnt  mau  kann^  mit  Hervof 
ziehen  und  Hervorheben  der  Knoten,  Eröffnung  ihrer  Hüllen, 
vorsichtigster  Abtrennung  einzelner  Fasern  durch  kurze  Sehe 
oder  Messerschnitte.  Wo  eine  Hämorrhagio  zu  drohen 
beim  Abtrennen  des  Stiels  eines  hervorgezogenen  Knotens, 
auch  dieser  Stiel  vorher  unterbunden  werden. 

Die  Arterien,  welche  nach  der  Exstirpation  der  Brnstd 
noch  bluten  (Zweige  der  Manmiaria  externa,  oder  interna, 
leicht  auch  von  den  Intercostal- Arterien  oder  von  den  Aa.  thorac 
der  Achselgegend),  unterbindet  man  sorgfiütigj  damit  nicht 
Adhäsion  der  Wunde  durch  Blntextravasat  gestört  werde.  —  Man 
ßchliesst  gern  die  Wunde,  soweit  sie  dazu  geeignet  ist,  durch  die 
Naht*  In  vielen  Füllen  verdient  eine  theilweise  Naht,  mit  Offea-^ 
lassen  einer  Stelle,  z.  B,  in  der  Mitte,  den  Vorzug,  In  der  Ac 
gegend,  wo  die  Neigung  zum  KJaffen  der  Wunde  weniger  sta 
findet,  ist  die  Naht  unnöthig;  um  so  eher  mag  es  hier  passen. 


Verletzuntfen  der  Brust  wand.  o;^~ 

H'iindt'  unvereiiiigt  zu  lassen,  damit  dem  sich  ansammelnden  IJlut 
flfld  dem  Kiter  freier  AbÜuss  bleibe.  —  Wo  keine  oder  nur  tlieil- 
weise  Vereinigung  möglich  war,  wird  ein  einfacher  Deckverband, 
«n  nasses  leinenes  Lüppchen,  später  ein  mit  Fett  bestrichenes 
lippchen,  darüber  die  nöthigen  Compressen,  angelegt.  —  Der 
Ann  wird  am  besten  mit  in's  Hemd  hereingenommen.  Später  kann 
aodi  nach  altem  Brauch  ein  viereckiges  Tuch  mit  vier  Bändern, 
log.  Suspensorium  mammae ,  zum  Verband  benützt  werden. 

Die  Anwendung  des  Aetzmittels  beim  Brustkrebs  kann  unter 
bciondem  Umständen,  z.  B.  bei  blossem  Hautkrebs,  oder  bei  recidiver 
Ukeratioo ,  oder  bei  grossen  jauchenden  Carcinomflächcn ,  oder  bei 
Rkr  messerscbeuen  Kranken  vortbeilhafter  sein,  als  die  blutige  £zstir- 
piticm.  Man  bedient  sich  am  besten  zur  Zerstörung  der  _Haut  des 
AetiktliB  (Wiener  Paste)  und  zur  Cauterisation  der  tiefern  Schichten 
teJäl^zinks.  Da  das  letztere  Mittel  tiefer  eindringt,  als  alle  an- 
4eKn,  und  dabei  sehr  bequem  zu  manipnliren  ist  (in  Form  des  Stifts, 
iliAetspfeil,  oder  indem  man  es  mit  Mehl  zur  Paste  macht,  oder  indem 
■u  Baomwolltampons  mit  concentrirter  Lösung  imprägnirt],  so  scheint 
^Vorzug,  welcher  dem  Chlorzink  in  neuester  Zeit  ertheilt  wird, 
inz  gerechtfertigt.  Man  kann  durch  successives  mehrmals  täglich 
^ederholtes  Auftragen  von  Chlorzink  blutreiche  Tumoren  von  zwei 
^  drei  Zoll  Dicke  zum  trockenen  Abfallen  bringen. 


n.  Brustwand. 

▼oklniif  der  Brnttwand.     Fnktnr    des    Bnutbeins.     Rippenbrncb.     Rippen- 
'■iittos.  EntillJidiiagtproceite  an  der  Brustwand.    Besectionen  am  Thorax.    Ver- 
krümmong  des  Brustkorbs. 

Verletzungen  der  Brustwand.  Die  Brustwand  ist 
so  Ton  Muskeln  bedeckt,  dass  nur  das  Brustbein  und  die  Stelle 
mter  der  Achselhöhle,  wo  die  Insertionen  des  grossen  Sägemuskels 
aüt  denen  des  schiefen  Bauchmuskels  zusammentreffen,  eine  Aus- 
Bikme  biMen.  Diess  sind  also  die  einzigen  Stellen,  wo  ein  Stich 
oder  Hieb  u.  s.  w.  die  Brustwand  unmittelbar  treffen  kann.  An 
te  anderen  Stellen  ist  ans  demselben  Grund  auch  die  Diagnose 
^er  Verietzang  schwieriger,  da  der  zwischenliegende  Muskel  das 
Betasten  o.  s.  w.  erschwert. 

Das  Ausachneiden  von  Kugeln  oder  eingedrungenen  Kleid- 
fragmenten  komibt  an  der  Bmstwand  nicht  allzuselten  vor,  sei  es 
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daas  eine  Kugel  die  Brust  perfurirt  hat  imd  jonseits  in  der  Wl 
dung  stecken  blieb ,  odor  dass  die  Kugel  schief  an  der  Bmst 
lief  und  so  ihre  Kraft   erschöpfte.     Besondere  Regeln   für 
Fälle  sind  nicht  auf^n stellen. 

Die    Arterien,    welche    bei   Verletzung  der    Brnstwand 
Betracht  kommen  können,   sind   die    Subclavia  und  Axillar^ 
mit  ihren  Zweigen  (Thoracica  anterior,  descendens  etcj,  ft^rner  ' 
Mammarit4  interna   und   die  Intercostales.     J)a  alle  i 
Adern  sehr  ■vertieft  liegen,    so  ist  die  Beurtheiluug  und  Beh 
lung   ihrer  Verletzungen  gar  nicht  leicht;   auch   haben  wohl 
meisten  Verletzungen  dieser  Art  bisher  tödlBche  Verblutung 
bracht,   weil   sich  selten  ein  so  mit  chirurgischer  Anatomie  T« 
trauter  Arzt  in  der  Nähe  fand,    dass   eine    wirkssnne  Hülfe 
geleistet  werden   können. 

Bei  einer  gefahrdrohenden  Blutung  in  der  Gegend  der  SttB 
clavia,  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  wftre  vor  Allem  die 
compression  oberhalb,    gegen   die   erste  Rippe ,  auszufilhreu, 
dann  müsste  der  grosse  Brustmuskel  breit  eingeschnitten  uml 
verletzte  Ader  aufgesucht  werden.     Die  Subclavia  liegt  hinter  < 
grossen  und  kleinen  Bmstmuskel,  die  Vene  nnch  innen,  die  Ner 
nach  oben  und  aussen.    Nach  vorne  geht  ein  Ast  ah,  dieThon 
anterior  (acromialis).    Vgl.  S.  191    und  Ahtheihing  XU.   (Acl 
gegend.) 

Ein  Stich  oder  Schuss,  der  die  Subclavia  trifft,  kann  gleichze 
auch  die  Rippe  oder  die  Pleura  und  Lunge  verletzen;  diesa 
bei  diagnostischer  Erwägung  eines  solchen  Falls  nicht  ausser  Adit 
gelassen  werden  dtirfeiu  Dasselbe  gilt  von  einer  Verletxung 
Mamniaria  interna.  Dieselbe  liegt  Mnter  den  Knorpekn 
wahren  Rippen^  nahe  beim  Brustbein,  man  findet  sie  leicht, 
man  vom  Brustbein  aus  einen  Einschnitt  über  dem  Intere 
macht,  den  M.  pectoraUs  major  und  Ijitercoatalis  internus 
schneidet  und  nun  vom  Brustbein  her  in  dem  subplearalen  Bii 
gewebe  nach  einem  quer  durch  den  Intepcostalraum  verlaufend 
Geftlssstrang  sucht*  Die  Vene  liegt  nach  innen;  weiter  unten 
es  deren  zwei,  welche  die  Arterie  zwischen  sich  haben.  Von 
dritten  Rippe  an  liegt  die  A.  mammaria  nicht  mehr  uninitielbar 
an  der  Pleura,  indem  der  M.  triangularii  stemi  und  seine 
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kl  dazwischen  legen.  An  den  Knorpeln  der  falschen  Bippen 
rtheilt  die  A.  munmaria  sich  in  kleinere  Aeste.  Bei  einer  Ver- 
kling der  Mammaria  interna  wird  in  der  Begel  auch  Pleura, 
erzbeatel,  Lunge  mit  verletzt  sein,  es  ist  aber  klar,  dass  man 
^i  einem  Stich  in  die  Mammaria,  mit  Blutung  nach  aussen  oder 
dt  Symptomen  von  Hämothorax  oder  von  Blutinfiltration  in's  Me- 
iastinum,  und  bei  Ausschluss  von  Symptomen  einer  gefährlichen 
«Bügen-  oder  Herzverletzung,  die  Unterbindung  der  verletzten 
kder  machen  mttsste. 

Die  IntercoBtalarterien  liegen  zwischen  den  beiden 
Btercostal-Muskeln,  in  dem  ausgehöhlten  untern  Rand  einer  Jeden 
Bppe;  wird  ein  solches  Geftss  verletzt  und  ist  es  möglich,  zu 
irkennen,  woher  die  Blutung  kommt,  so  muss  die  Arterie  unter- 
mnden  oder  umstechen  werden.  Z.  B.  bei  einem  einfachen  Messer- 
tid)  gegen  den  unteren  Rippenrand,  mit  Ausfluss  arteriellen  Bluts 
od  zunehmenden  Symptomen  von  Hämothorax,  oder  bei  einem 
rfeaen  Hiel),  der  die  Rippe  quer  entwei  getrennt  hätte  und  die 
ipritzendc  Intercostalis  erkennen  liesse,  würde  man  zur  Vornahme 
Iff  Unterbindung  Ursache  haben.  Bei  manchen  complicirten  Fällen, 
L  B.  von  Rippensplitterung  und  Lungenverletzung,  bleibt  vielleicht 
lielits  übrig,  als  die  Wunde  zu  tamponiren,  indem  man  ein  Stfick 
Uiowand  beutilartig  hineinstttlpt  und  dasselbe  mit  Charpie  fest 
VBstopft. 

Wenn  man  einen  Einschnitt  im  Intercostalranm  zu  machen  hat, 
N  mau  man  sich  immer  mehr  an  den  oberen  als  den  unteren  Rand 
^ Rippe  halten,  damit  jede  Verletzung  der  A.  intercostalis  sicher 
vtn&ieden  werde. 

Fractur  am  Brustbein.  Das  Brustbein  kann  in  die 
Qiere  gebrochen  und  eingedrückt  werden,  so  dass  das  eine  Frag- 
ment aber  das  andere  vorsteht;  es  kann  aber  auch  die  gelenk- 
ibliche  Verbindung  zwischen  dem  Körper  und  dem  Manubrium  des 
Bnitbeins,  die  erst  in  hohem  Alter  zu  verknöchern  pflegt,  eine 
te  Luation  erfahren.  Wenn  der  Handgriff  des  Brustbeins  nach 
taen  gedrückt  wird ,  so  bleibt  er  bisweilen  sammt  der  zweiten 
fcjpe,  die  sich  mitten  zwischen  Handgriff  und  Körper  am  Brust- 
Mb  efadenkt,  deprimirt,  und  es  ist  somit  eine  permanente  Dis- 
iMkm  vorhanden.      Auf  ähnliche  Art  kann  bei   einer  queren 
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FractuT  das  obere  Bmchstück  nach  innen  gedrückt  werden,  i 
dass  das  untere  vorsteht    Auch  das  Gegentheil,   das  Vorrtel 
des  Obern  Bnicbstüclcs  hat  nian  schon  bei  Fracturen  am  Sier 
bemerkt.    —    Man  müsste  in  solchen  Fällen  theils  durch  direk 
Druck,  theils  durch  starkes  Biegen   des  Rumpfs  nach  hjpten 
Wiedereinrichtung  zu  bevdrken  suchen. 

Fraciur  der  Rippen.  Die  Rippenbrüche  entstehen 
durch  direkte  Gewalt,  z.  B.  durch  einen  Stoss,  der  die  Rip 
nach  innen  treibt,  theils  indirekt,  z,  B*  durch  Zusammenpri 
des  ganzen  Thorai  durch  ein  Wagenrad  u,  dgL,  wobei  die 
vexität  des  Rippenbogens  an  irgend  einer  Stelle  gewaltsam 
mehrt  wird,  bis  es  bricht.  Im  letztern  Fall  sind  gewöb 
mehrere  Rippen  zugleich  gebrochen;  im  ersteren  kann  eher  äU 
Verschiebung  eines-  Bruchendes  nach  innen ,  oder  ein  Brucbsttt 
mit  Dislocation  des  ausgebrochenen  Rippensttlcks  gegen  die  . 
höhk"  hin,  zu  beobaciilen  sein.  Das  Gewölinlichste  ist  einl 
bruch  mit  geringer  Yerschiebung  der  beiden  Bruchstücke  ftfc 
einander,  so  dass  das  eine  Stück  etwas  nach  innen,  das  and 
etwas  nach  aussen  vorsteht.  Doch  sind  auch  Schiefbrüche, 
brücke  und  blosse  Infractionen  (Knickungen)  nicht  selten. 

Die  Verschiebung   der  Bruchenden  hängt  th^ls  von  der  ; 
mären  Gewalt,    tiieiis.  von  der  Lage  des  Kranken  auf  der 
oder  der  linken  Seite  oder  dem  Rücken  ab;    den  Muskeb, 
ratus  etc.,  kann  dabei  nur  ein  sehr  geringer  Einfluss  zugeschrieb 
werden.    Bei  Schussfracturen   der   Rippen   können    tue   Knoc 
Splitter  in   die    Lunge    und    Pleurahöhle   hineingeschleudert 
Trifft  eine  Kngel   erst   beim  Herausdringen  auf  eine  Rippe, 
wird   man   die  Splitter  eher  in  die  äussere  Muskulatur  hine 
trieben  tinden. 

Wenn  keine  solche  Coraplicationen ,  überhaupt  keine  inne 
Verletzungen,  keine  Risse  der  Pleura  oder  der  Intercostal-Gefl 
oder  Rupturen   der  Lunge   oder   (an   den   unteren   Rippen) 
Leber,  der  Mik  u.  s*  w.   den  Rippenbruch  verschlimmern,  so  ; 
die  Rippenfractur  eine  ziemlich  leichte  Verletzung,    Sie  heilt 
oft  während  der  Kranke  herumgeht  und   nur    eine  Contu&ion 
halten  zu  haben  scheint.     In  manchen  Fallen  wird  aber  der  \ 
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\  de  Tenchiebnng  der  Bruchstücke  bei  jeder  krilftigeren  Respi- 

Lachen,  Hasteu  u.  dgL  macht,  sehr  beschwerlich. 
\Znr  Diagnose  dient  dasGeftlhl  von  Unebenheit,  die  abnorme 
keit  und  die  Crepitation;  letztere  fühlt  man  besonders 
eil  oder  ßlaseo;  man  kann  auch  die  Auscuitation  zu 
nehmen  und  Tielleicht  da,  wo  man  beim  Befühlen  nichts  zn 
en  im  Stande  war,  ein  Reibungsgeräusch  hören.  In  vielea 
wo  nur  geringe  Verschiebung  stattfindet,  oder  die  gebro- 
Eippe  tief  hinter  den  Muskebi  liegt ,  kann  man  keine  be-* 
t  Diagnose  niacben;  man  kann  hier  das  Dasein  einer  Fractur 
Dthes,  wenn  die  äussere  GfiK&lt,  die  eingewirkt  hat,  und 
KQ  des  Kranken  bei  den  Respirationsbewegungen  oder 
Druck  dafür  sprechen. 
die  Einrichtung  eines  vei-schobenen  Rippenstücks  ver- 
fnuui  wenig  zu  thun;  mau  kann  weder  ilurch  den  Druck  der 
noch  durch  Bandagen  oder  Compressen  auf  die  Bnich- 
r6ge1mAs6ig  einwirken.  Das  Wichtigste  ist  eine  Zweck- 
Lagerung  und  Sorge  für  die  Schmerzen  des  Kranken; 
Ud  lasse  um  die_|iage  einnehmen,  die  f&r  ihn  jjn  wenigsten 
StwwThift  iäi,  also  gewohnlich  Lagerung  auf  der  gesunden  SeitOj 
Itzt  durch  Kissen,  Polster  o.  dgL;  die  betroffene  Partie 
borax  bleibt  ron  selbst,  am  der  Schmerzen  willen,  möglichst 
und  nntbütig  bei  der  Respiration.  Zuweilen  gewährt  ein 
der  die  Bewegungen  des  Thorax  beschränkt,  Linderung 
[Schmerzen,  in  der  Kegel  wohl  zeigt  derselbe  sich  eher  schäd- 
ib  nützlich.  Hau  kann  &ich  denken,  dass  ein  solcher  Ap- 
da-  -I  die  Respiration    allzusehr  beengt  oder  das  eine 

.  ichstöck  noch  stärker  gegen  die  Weicbtheüe  hinein- 
wahrend  dadurch  in  einem  andern  Fall  die  Bruchenden 
naamniengepasst   und   vor  Yerscbiebung   bewahrt  werden. 
dl«*  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  dem  Einen  die  Einwick- 
der  Brust  mit  einer  Binde  (oder  ein  enges  Kleid,  ein  Pflaster- 
0,  fu  w.)    gut  bekommt»   wahrend   sie  dem  Andern   die 
äen   Tennehrt.     In    einzelnen   Fällen    mögen  besondere 
'IneUNmdartige ^   federnde  Apparate,   eine  Pelotte,   die  das  vor- 
itebeade  Fragment    zurücktreibt,    Nutzen   gewähren.      In  vielen 
<  AHbd  ist  di^    Rippcnfractur  von   so    geringer  Bedeutung,    dass 
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die  Yerletzten  gar  keine  Hülfe  verlangen,  sondern  scboB  in 
ersten    Tagen    damit   henimgelien    und    ihre   Geschäfte   ve 
künnen* 

Complicirte   Rippenbrüche,  z,  B.  Schussfracturen 
in  der  Regel  neben  der  Haiitverletzung  noch  anderweitig  con 
cirt,  z.  B,  mit  Lnngenverletzung,  Plenra-Zerreissong,  Häraotho 
Q.  s.  w.    Die  Oeurtbeilung  und  Behandlung  wird  alsdann  we 
lieb  von    den    letzteren  Complicationen    abhängen.     Ein  |iriB 
Einschreiten,  z,  B,  ein  primäres  Extrahiren  der  Splitter  wird  i 
soicber    Complication  willen    kaum    nntemommen    werden  du 
dagegen  wird  im  Stiidinm  der  Eiterung  die   fi*eie  Entleerung, 
der  Intercostalgegend  so  gut  wie  aus  der  Pleurahöhle «   mögli 
zu  befördcni  sein.    Vgl.  S.  251* 

Brüche  der  Rippenknürpeh     Die   Knorpel  der   Bip 
brocbeu  ziemlich    leicht   in    der  Quere  ab.    Ein  solcher  Fall  ist  \ 
ähnlich  einer  Rippenfractur ;  dev  Unterschied  bcBteht  nur  dariOi  i 
die  Fragmente   wegen   ihrer  Elasticilöt   und  Beweglichkeit   sich  : 
leichter  Über  einander  schieben ,   und   dass  die  Verletzung  auch  vd 
langsauier  keilt,     Ktir  bei  jungen  Subjecten  wäre  vielleicht  eiue  win 
liehe  Wiedervereinipmcr  zu  erwarten ;    bei    älteren    eine   blosse  li| 
mentöse    Verwachsung   oder   die   Bildung    eines  Rings    ?on   Knc^ 
callu^    lim  die  Fractur  herum  ,    während   die  Bruchdächen  »elbst 
verändert  hleiben.    Malgaigne  hat  gegen  das  Vorstehen  der  j 
ebenen  RjppenkuorpeJ   die  Anwendung  einer  Stahlfeder   und  Pel« 
ähulicb  den  englischen  Bruch liändem,  angewendet. 

Luxation   der   Hippen  Uai  man    in    seltenen  Fällen, 
am  vordem  als  hintern  Ende  gesehen.    Erstere  Dislocationen  köaoM 
vielleicht  durch  Druck  reponirt  werden,  letztere,  nur  an  den  ante 
Rippen  vorkommend,  sind  nicht  einmal  einer  Diagnose  fähig. 

Ecscctionen  am  Thorax,     Man  hat  zuweilen    am  Brasfl 
bein  wegen  Eiteransammlung  unter  demselben,  bei  Nekrose, 
eingedrungenen  Kugeln,  beiCaries  des  inneren  ScUltisselbeingele 
ein  Knoclienstück  beransgcnoramen.      Eine  srdche  Operation 
mit  Trepan,  Osteotom,  der  Hey'schen  SiSge,  Knochenzange  u, 
gemacht  werden.    Bei  Caries  an  der  Vorderfläche  des  Br 
kann  zuweilen  ein  Abschaben  oder  Auskratzen,  ein  ober 
Abtragen  der  kranken   Fhlclic  mittelst   des   Gravirmeisels,  _ 
wohl  eine  Aetzung  einer  kranken  Stelle  am  Platze  sein. 

An  den  Rippen  ist  die  Resection  vorzüglich  dann  ini 
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in  die  Rippencaries  mit  Eiterversenkimg  nach  innen  zu  sich 
bindet,  und  wenn  eine  profuse  oder  jauchige  Eiterung  die  Weg- 
affong  des  kranken  Knochens  und  die  HersteUung  völliger  Frei- 
t  des  Eitembflnsses  gebietet.  Ausnahmsweise  mag  auch  bei 
byotischem  Process  an  der  Rippe,  wenn  das  todte  Knochenstück 
ch  innen  zu  liegt  und  nicht  anders  herauszunehmen  ist,  eine 
isection  der  entsprechenden  Knochentheile  geboten  sein.  —  Bei 
irk  schrumpfenden  Empyemen  kann  die  Resection  eines  Rippen- 
eOs  dazu  dienen,  dem  Eiter  den  Ausgang  frei  zu  erhalten 
gL  S.  258).  —  Bei  Enchondrom  oder  Sarkom  einer  Rippe  würde 
M  die  Gefahr  einer  Pleuraverletzung  von  der  Operation  ab- 
ilten  müssen. 

Um  ein  Stück  Rippe  zu  reseciren,  wird  ein  Einschnitt  auf 
erselben  gemacht,  die  Intercostalmuskel  abgelöst  und,  mit  sörg- 
iltiger  Vermeidung  der  Pleura,  sowie  der  hart  hinter  dem  untern 
ippenrand  liegenden  Intercostal- Arterie ,  eine  gekrümmte  Hohl- 
»de  hinter  der  Rippe  herumgeführt.  Die  R^)pe  wird  dann  mit 
ler  Knochenzange,  Brückensäge  u.  dgl.  durcbgeschnitten. 

Entiündungsprocesse  an  der  Brustwand.  Die  akute 
Periostitis  oder  Ostitis  mit  Ausgang  in  Nekrose  kommt  an  der 
Irattwand  seltner  vor.  Viel  häufiger  sind  chronische,  sogenannte 
iriöte  Knochen-Eiterungen  und  Abscesse  am  Brustbein 
ad  den  Rippen  anzutreffen.  Man  beobachtet  solche  kalte  Abscesse, 
lie  mit  Eatbiössung  oder  Zerfressung  ^Resorption) ,  auch  Exfoliation 
m  Knochentheilen  verbunden  sind ,  in  mannigfaltiger  Art.  Merk- 
iQrdig  sind  hiebei  die  Yersenkungsbedingungen,  soweit  sie  von  Fascien 
isd  Muskeln  abhängen.  Vorn  und  oben  am  Thorax  kommt  be- 
Kttders  der  grosse  Brustmuskel  in  Betracht,  aber  am  unteren  Theil 
k%  Brustbeins  ist  es  der  gerade  Bauchmuskel  und  seitlich  davon  der 
Klücfe  (Obliquus  abdominis),  hinter  welchen  sich  die  Eiterungen 
n  versenken  fähig  sind.  Dagegen  seitlich  und  oben  ist  es  der  Ser- 
ntss  nebst  dem  Schulterblatt,  seitlich  und  unten  der  Latissimus  dorsi, 
vckbe  solche  Abscesse  zu  maskiren  und  ihre  Verscnkungsliuie  zu 
Witimmen  vermögen.  Manche  chronische  Abscesse  der  Brustwand 
WOen  nur  desswegen  schwer,  weil  der  Eiter  hinter  diesen  ver- 
Mkiedenen  Muskeln  keinen  freien  Abfluss  hat;  es  kann  also  nöthig 
kia,  die  fistulösen  Oeffnungen  in  der  Fascie  oder  im  Muskel  selbst 
A  erweitern  oder  künstlich  offen  zu  erhalten,  auch  wohl  Gegenöffnungen 
ttnüegen. 

AaBrostbeln  werden  zuweilen  chronische  p eri ost i ti sehe  Abs- 
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cesfie  beobachtet»  welche  dem  syphilitischen  Topbas  ftbiilich  sind, 
desBwegeo  derBelbett  Ursacbe  aüsugehöre»,  —  Pericboudritis  i 
Bippen  wird  zuweilen  mit  Knorpel-Nekroae «  mit  Ausstossting  i 
todteo  Knorpels  beobachtet.  —  Die  meisten  EntJcüDdungsprocesse  j 
dem  Rippen  sind  wohl  von  Tijberkulose  abzuleiten  ,  oder  sie  stelJ 
eine  Lokaltuberknlose  (eine  isolirte  Lokalisirimg  der  Tuberkeld 
krasie]  dar. 

Bei  allen  Äbsceasen  der  Brustwand  wird  man  an  die  MdgHci 
einer  Perforation  in  die  Pleura  denken  müssen.  —  Die  inneren  Bn 
wand-Abscesae  (vgL  S.  268)   wird  man  nicht  mit'Empjem  verwechsd 
dürfen,  —  Selbst  wenn  eine  Pleuritis  vorangegangen  ist|  wird  manj 
sogleich  den  ScbttiBs  ziehen  dtirfen,   das»   man   ein   dnrcbgcbr 
Empyem   vor  sieb  habe.    Es    hat  sich  herausgestellt ,    dass 
p  e  r  i  p  1  e  u  r  i  t  i  s  e  b  e  Abscesse  gibt ,    welche    eine  Pleuritis   begle 
können ,   wo   aber   der  Eiter  nicht   aus  der  Pleura ,    sondern  aus  ( 
perlplenritiscben  Phlegmone  stammt    Anderseits   ist   daran   zu  eri 
nern ,  dass  eine  Wunde  am  Thorax ,   wie  man  nach  Exstirpatioa 
Mamma    öfters   geseheo    bat ,    pyaniische   Pleuritis   nach    sich  lid 
kann,  ähnlich  wie  eine  äussere  Wunde  am  Unterleib  [Anus,  Vagina  s 
Peritonitis  oder  eine  Wunde  am  Kopf  pyämische  Meningitis.    Ei  i 
also   beim    Hinzukommen   von    Empyem    zn    einer   Tboraxverlct» 
noch  nicht   mit  Sicherheit    auf  eine   durchdringende  Brustwunde 
schlössen  werden  dürfen. 

VerJcrümmungen   am    Brustkorb*      Der    Brustkorb 
eine  krankhafte  Form  theils   von   der  Wirbelsäule   aus,    tbeils  doTl 
locale  Knocheuk rankheit  an  den  Rix>pen  (Rhachitis),  theils  von  inoi 
Theileo  aus.    Bei  der  Höckerbildung  an  den  Rückenwirbeln  wird  < 
Thorax  verkürzt,  dageeeii  wird  seine  Dimension  von  vorn  nach  hin 
vermehrt    Bei  den  seitlichen  Wirbelkrümmungen,  den  Skoliosen, 
schiebt  sich  die  ganze  Thoraxform   in  der  Art ,   dass   die  Rippen  i 
der  einen  Seite  sich  abflachen,  auf  der  andern  aber  convcxer  wt 
VgL  Ahth.  VII.     Das  Brustbein    kann  dabei    ebenfalls   eine   schi« 
nach  der  einen  Seite  gerichtete  Stellung  erhalten.  —  Bei  rhachitis 
Kindern  sieht  man  die   vordere  Rippengegend*    wo    die  Knorpel  eii 
befinden ,   eingesunken   und   das  Brustbein  verhältnissweise  mehr  toI 
ragen ,   Pectus  carinatum ,    Vogelbrust,    Dieselbe  Form  siebt  man 
weilen  bei  Kindern  mit  starker  Hypertrophie  der  Mandeln  entstehei 
man  muss  annehmen,  dass  der  Luftdruck  wegen  gehemmten  Zugai 
der  Luft   xur  Stimmritze   die  Rippen  knorpel   solcher  Kinder   allinä 
eiowUrts   biegt.  ~  Während    der  Heilung   eines  Empyems  siebt 
die  Rippen  aneinnnder  rücken    und   sich  verbiegen;    dabei  kann 
die  Wirbelsäule  sich  krümmen.  —  Es  gibt  Verkrümmungen  am  Br 
korb,  z.  B-  Einbiegungen  des  Brustbeins»  für  welche  der  Grund  nid 
lu  erkennen  ist  und  wo  eher  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  sieb  tfl 


iÜMB  liest.     Der  sogeiuuuite  Bippeahöcker.   dmi  TzrsAea. 

■er  einzelnen  Rippe ,  mass  ans  Qbermissifea  W&c^kb  derbü<K 
ilirt  werden.  —  Von  orthopftdisdier  Behandlonf  der  Bnsk.:?^ 
skrttmmongen  wird  kaom  die  Bede  sein  können,  da  «Le  F-m  i3t2 
leweflichkeit  der  Rippen  dieselben  der  Einvirkncr  d«r  A^onse 
Mziebt.  Ein  ScbnQrleib  Terengt  zwar  den  nnterften  Tlieil  *i*i  hnsz- 
arbs,  aber  ohne  ihn  symmetrischer  zn  machen. 


m.  Brusthöhle. 

der  Plenn.    LmureBTerletuaff, 

Himothoraz.    Himopoeomockonz.    Fttmi*  ^vrf^r  3   iiftr  P> 
Enpjem.  OperttHon  det  Empjtma^  Emtpjrmftnri    Iju^^mitttA  Vn 
Hk    luiflre  BrutabMCtM.     HjrdroCkonz.    Vericcu^  4«  Hetih  nmii 
bentalwaasenockL    Vcrlctnoic  des  Hax^sat. 

Eröffnung  der  Pleura.  Lungemrorfall  W*d  « 
leinhöhle  frei  eröffiiet  ist,  die  Luft  abo  hinein  kam.  >»:r  fcüs 
itfeieh  die  Lunge  zusammen,  sie  zieht  «ich  nach  lizn^.  =iirT!L 
e  Termöge  ihrer  Elasticitit  und  Cootractiliri:  ?:*::  rrTÜrdi-rL 
I  Folge  dieser  Zosammenziehnnc  derLonzr  r^i  r>ii:K-  i::  F.lj* 
er  AosdehnuDg  des  Thorax  bei  der  zSucL^-Aiiz-iKZ.  Iijy.nzjA 
Digt  die  Luft  in  die  Brosthöhle  ein  and  e?  Lf:  -«orzj:  irr  Pi^t!:i> 
korax  gebildet.  Bei  jeder  Inspiration  und  Eifpcrarf'^^  «sr'.cs 
n  die  Luft  aus  der  Plenrawunde.  Krfem  »:e  of'rz  •::r2f..  *ii 
■d  ans.-  Dabei  wird  mehr  oder  weniger  das  ZrL^r-^e'v:  tir  «.> 
irtse,  intermuskulare,  subcutane  Schichte  de«s^lhi%i  ^-;.iTtr- 
iat6s  aufgeblasen,  und  es  wird  diess  um  «o  tl^lt  i^  YiL  v.-l. 
«m  die  äussere  Oeffhung  so  eng  oiler  klapp^^narii?  ir^.  -u^  t^ 
«ft  im  Ausströmen  einiges  Hindemiss  erÜiiT. 

Yerschliesst  man  die  Oeffoung  in  dfrr  hnr.L^z*,  'Z'.t.l  Z-;- 
Ihen  oder  durch  Pflaster,  so  wird  viellekir  .::e  ei:p'i7»rr:iA.v>%* 
AfUihnng  des  Zellgewebs  noch  eine  Zrir  lir.z  /-j-.ri.r.r- .  •.-«r 
enaag  aber  keinen  hohem  Grad  zu  enyrichea-  'U  V.-r'.  rji  '/rVr- 
tes  Ton  der  in  der  Brasthöhle  Torhandeic:.  L^f*  Urja^'M^^r^}^:. 
«den  wird.  Ein  Rest  von  Luft  bleibt  zunicLtf.  L-:  ':>.•'  F>:;'». 
isRlbe  wird  nach  und  nach  aufgesaugt.  Die  L^?e  d^L:.r  '.'.:, 
sinn  wieder  aus,  in  dem  Maass  als  «ie  Ruun  eiikii:  Li.^  7t  w 
rer  oder  geringerer  Grad  tou  Pleuritis   wird   «ich  da^/^i   e:.v 
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wickeln,  es  idrd  aber,  wenn  sonst  nichts  eiDwirkt,  HeÜnng  zn 

warten  sein. 

Aus  dem  YorsteTienden  ergibt  sich  die  einßiche  Regel, 
man  die  Waiden  der  Pleumböhle  fest  versclüiessen  oder  verleg 
muss*);  diese  Wunden  kämmen  freilich  nur  selten  für  sich  allein  \ 
gewdhnlicb  wird  bei  Verletzung  der  Pleura  die  Lunge  mitver^ 

Ist  die  äussere  Oeffimng  in   der  Brustwand  nnd  Pleura  wd] 
ßo  kann   ein  Vorfall   der   Lunge   entstehen,    indem   der 
eines  untern  Lnngenlappens,  gehoben  durch  einen  Blutergoss,  i 
vorgetrieben  durch  den  Luftstrom ,    z»  B,   bei  einem  Hustena 
sieb  in  die  Wunde  hereinlegt.  —  Es  kann  Einklemmung  und 
diges  Absterben  eines  solchen  Lungentheils  erfolgen;  der  VerW 
bann   bienach  zur  Genesung   gelangen.   —   Man  würde  bei 
frischem  Fall  reponiren  und  zunähen,  bei  schon  eingetretener  1 
klemmung  und  beginnendem  Brand  die  Abstoi^sung  abwarten  mflsi 
—  Auch  das  Abbinden  soll  mit  Erfolg  vorgenommen  worden 

Pirogoff  macht  wohl  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  (la£S  eiol] 
mal  das   zwischen   den  Rippen    vorgefiiilene  Netz    für  Lungenro 
gehalten  worden  sei.    Das  Netz  kann  sogar  auf  der  linkeD  Seite  dm 
dae   gleichzeitig  ?eriet2te  Zwerchfell  durch   in   die  Pleura   uod 
hier  in  die  äussere  Wunde  berauBgetrieben  werden. 

Verletjsung  der  Lunge,    Pneumothorax.    Die  Ln 
kann  ftlr  sich  allein  verletzt  werden,   z.  B.  wenn  sie   bei  ßti 
Contusion  der  Brustwand   platzt   und  einen  Riss  bekommt  (« 
spontanes  Platzen  beim  Husten  kommt  vor),  oder  die  Rippenplö 
wird  mit  verwundet,    z.  B.  wenn  eine  gebrochene  Rippe  ach 
die  Lunge  hineintreibt,   oder  endlich  die  Lunge  wird  von 
verletzt,   durch  eindringende  Stiche,  Schüsse,   Eiebe  u*  dgL 
den  von    aussen  eindringenden  Wunden  wird  man   unterscheÜ 
müssen    zwischen   den    kleinen   äusseren   Oeffnungen,     wobei 
Lungen  Verletzung  gleichsam  noch  subcutan  bleibt,  die  äussere] 
also  keinen  Zutritt  hat,   und  zwischen  den  grösseren,  freien 
nungen,  wobei  die^Lungenverletzung  mit  der  freien  Eröffnung  i^ 
Pleurahöhle   (siehe  oben)  complicirt  erscheint.     Wenn  die  Ld 


*)  Ein  Stück  feuchter  ThlerbUsc,  soi^ar  ein  weiches  Heftpflaster  u.  d^l. 
1  wie  ich    erproljt   habe,   lum   V erleg- en   eiucr  Brufttn-tin  de   heniitst 
I  Die  Membran  legt  sich  wie  ein  Ventil  vor  die  Wunde  ußd  lüsit  den  Ao 
ohne  der  Luft  £iu^iiQg  £U  g&>tattüO. 
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i  der  nem  Terwachsen  ist,  kann  letzteres  natürlich  nicht  mehr 
adidien. 

Die  LnngenTerletzang  bei  freier  Lange  erzeugt  zunächst  den 
nenmothorax;  zugleich  erfolgt  mehr  oder  weniger  Bluterguss 
L  die  Pleura  (Hftmothorax.  S.  249)  und  Bluthusten.  Die  Luft 
Mmt  aus  der  Terletzten  und  sich  zusammenziehenden  Lunge  aus 
I  die  Pleura  und  die  Pleura  fttllt  sich  mit  jedem  nächsten  Athem- 
lg  noch  mehr  mit  Luft.  So  kann  ein  ziemlich  grosses  Luftquantum 
I  die  Pleura  austreten  und  statt  der  Lunge  dieselbe  ausfallen. 
adem  aber  die  Lunge  zusammensinkt  und  indem  sie  noch  bei 
ader  Exspiration  durch  den  Pneumothorax  zusammengedrückt  wird, 
tnchliesst  sich  ihre  Oeffidung,  zum  Theil  wohl  ventilartig.  So  ist 
■t  dem  Pneumothorax,  durch  den  Druck  desselben,  das  Mittel 
■r  Heilung  .der  Lungenverletzung  gegeben.  Der  Pneumothorax 
bflckt  die  Lunge  zusammen,  er  stillt  wohl  auch  zugleich  die  Bln- 
■ng  aus  derselben,  ihre  Oeffnung  kann  sofort  leicht  verkleben  und 
wwachsen,  mit  der  Resorption  des  Pneumothorax  dehnt  sich  als- 
hHUi  die  Lunge,  deren  Loch  indessen  verheilt  ist,  wieder  aus. 

Man  erkennt  den  Pneumothorax  aus  dem   tympanitischen , 
Pfeienssionston,  dem  Aufhören  des  normalen  Respirationsgeräusches,  1 
Im  metallischen   Klingen    des   Athems ,   dem   metallischen  Wie- ' 
Miall   der   Stimme   und  Percussion.     Zugleich  beobachtet  man 
■ehr  oder  weniger  Bluthusten,  Bluterguss  am  Boden  der  Pleura, 
Ejphysem^  und  die  hiermit  weiter  zusammenhängenden  Symptome. 
Dt  Bluterguss  und  hinzukommende  seröse  Exsudation  bei  jedem 
tnamatischen  Pneumothorax  zu  erwarten  sind,   so  wird  man  auf 
Bitten  Ton  am  Boden  der  Pleura  gefasst  sein  müssen.    Indessen 
wird  wohl    nur  eine  grössere  Menge    solcher  Flüssigkeit   durch 
Bitten  Ton  zu  diagnosticiren  sein,   da  die  Bedingungen  für  £nt- 
Mung   des   tympanitisclien  Tons  allzugünstig   sind,   als  dass  er 
lidit  auch  bei  Percussion  unterhalb  des  Wasserstands  noch  ent- 
gehen könnte. 

Die  wesentliche  Indication  bei  einem  mit  äusserer  Wunde 
Vttbimdenen  Pneumothorax  besteht  im  Zunähen  des  äusseren  Lochs, 
bt  dieses  durch  eine  feste  Naht  verschlossen ,  so  wird  die  ent- 
^rediende  Lunge  durch  Compression  untbätig  gemacht;  die  Lungen- 
finde  n&mlich  kann  alsbald  zuheilen  und  die  Resorption  der  Luft, 
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sovie  des  Bluts  und  Exsudats  in  der  Pleura  kann  in  der  FoI| 
eintreten.    Die  Natur  wird  mit  der  Wegschaflfnng  der  ergo 
Luft  in    der  Regel   fertig  und   die  Kunst  Imt  also   weiter  nicbü 
dafür  zu  thun.    Nur  wenn  em  höherer  Grad  von  Dyspnoe  eiDtrftte,! 
wenn  man  eine  Spannung  der  inneren  Luft  durch  die  ergossen«  | 
Flüssigkeit  ^ermutkote,   so  würde  der  Versuch^  die  Luft  mittelst 
eines  feinen  Trokars  (mit  Ventilblase,  S,  255)  abzulassen,  za  bö- 1 
ligen  sein. 

Lungenverleijsung  mit  Emphysem.     Wo  die  Plemtjl 

mit  verletzt  wurde,  da  verbindet  sich  leicht  der  Pneumothorait 
äusserem  Emphysem.  Bas  Zellgewebe  in  der  Wunde  wird  bdJ 
den  Exspirationen  mit  Luft  aufgeblasen  und  diese  Luft  mehr  odisr| 
weniger  weit  im  Zellgewebe  verbreitet.  Indessen  wird  anch  bell 
dieser  Entst^hungsweise  des  Zellgewebs-Emphysems  kein  sehr  hobef  j 
Grad  desselben  zu  erwarten  sein,  indem  ja  mit  der  Compreasioa 
der  Lunge  durch  den  Pneumotharax  dem  weiteren  Ausströmen  d^  | 
Luft  aus  der  Lunge  ein  Ende  gemacht  wird. 

Kur  wenn  ein  grösserer  Bronchialzwcig   verletzt  wäre,  und  sid 
dieser  keim  Ztisamniens^tnken  der  Ltin^e  nicht  geschlossen  hätte, 
wohl    ein    Pneumothor&x    durch    zunebmeodes  Emphysem   gefährlid 
werden.    Für   solche  Fälle  hatte  ich    vorgeschlagen    (vgl.  erste 
dieser  Schrift  p.  201),  eine  Trokarröbre  mit  Ventil  einzulegen,  welc 
den  Austritt  der  Luft  aus  der  Pleura  frei  erhielte,  ohne  zugleich  1 
tritt  von  Luft  zu  gestatten.    Man   wird   aber   nicht  vergessen  dürfei 
dass  eine  so  genaue  Diagnose,  als  hier  voran Bgesetzt  würde,  kanm  j^ 
möglich  iBt.    Sieht  man  nnmlich  den  Patienten  erst  einige  Zeit 
der  Verletzung,  so   wird  durch  das  Emphysem  jede  genaue  Diagooi 
mittelst  Auskultation  oder  Percussion  verhindert* 

Ganz  anders  macht  sich  das  Vcrhältniss  bei  Yerwachsunl 
der  Lunge.    Hier  kann   die  Lunge   nicht  zusammensinken, 
Oefnung  wird  also  nicht  so  leicht  oder  schnell  sich  verscblie 
folglich  das  Emph}^em  sich  mit  jedem  Athemzug  vermehren,  un 
eine  grosse  Ausdehnung  und  Verbreitung  erreichen  können.    Hifl 
wird  das  Emphysem  geföhrlicb,   der  ganxe  Körper  treibt  sich  au 
bekommt   dadurch    ein    höchst   auffallendes  und   entstelltes  An 
sehen,  und  es  ist,  indem  auch  das  Mediastin-Zellgewebe  sich  au 
treibt  und  die  Lungen  beengt,  Gefahr  der  Erstickung  vorhandeO? 
Bei  dieser  gefUhrlicheu  Art  des  Emphysems  kann  mau  nur  dadurch 
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iilfe  schaffen,  (lass  man  an  dem  Ort  der  Yerletziiiig  oincn  tiefen 
inschnitt  bis  zur  Pleura  macht  und  der  Luft  einen  freien  Aus- 
ing  bereitet.  Wo  Solches  nicht  möglich  ist,  können  Einschnitte 
l4m_  aufgetriebene  Zellgewebe  nebst  gehörigem  Streichen  und 
Ucken  Yielleicht  einigen  Nutzen  gewilhren. 

Der  schlimmate  Fall  von  Emphysem  wäre  wohl  der,  wo  ein  Bron- 
hu  oder  die  Trachea  im  Mediastinum  (vielleicht  ohne  gleich- 
eitige  Verletzung  der  Pleura)  perforirt  würden.  Hier  würde  fast 
othwendig  ein  tödtliches  Emphysem  entstehen ,  indem  sich  der  Auf- 
reiboDg  des  Zellgewebe  durch  die  offen  stehende  Luftröhre  kaum  ein 
liademiss  entgegensetzen  liesse.    Vgl.  S.  194. 

Das  Emphysem  bei  Brustwunden  entsteht  nach  dem  Vorstehenden 
of  viererlei  Art,  bei  Eröffnung  der  Pleura,  bei  Verletzung  der  Lunge 
lit  Pneumothorax,  bei  Verletzung  .der  verwachsenen  Lunge,  bei  Ver- 
UmDg  der  Luftkanftle  im  Mediastinum.  (Ein  Emphysem  leichten 
Indi  kann  zu  einer  blossen  Muskelwunde  am  Thorax,  vermöge  der 
b^irationsbewegungen  u.  s.  w.,  sich  hinzugesellen.) 

Hämoihorax.  Die  meisten  Vgrietzungen  der  Pleura  und 
1er  Lunge  sind  mit  einem  nicht  unbeträchtlichen  Bluterguss  in  die 
Phva  complicirt.  Man  hat  also  gewöhnlich  neben  den  Symptomen 
toPnenmothoraz  und  des  Emphysems  auch  noch  den  Hämothorax. 
Rekt  selten  auch  konunt  der  Hämothorax  ohne  Lungenverletzung 
*v,  indem  eine  starke  Contnsion  des  Thorax,  oder  ein  Rippen- 
kndi  sich  mit  stärkerem  Bluterguss  in  die  Plelirahöhle  verbinden. 
Bd  manchen  Fällen  von  Hämothorax  sieht  man  blutige  Infiltration 
im Zellgewebs  der  Brustwand  auftreten;  es  mag  sein,  dass  zum 
IkO  der  Druck  der  Exspiration,  der  das  Blut  ins  Zellgewebe  hinaus- 
treibt, bei  diesen  Blutinfiltrationen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 
Man  erkennt  den  Hämothorax  an  dem  matten  Ton,  der  so- 
nach nach  der  Verletzung  im  untern  Theil  des  Brustraums  wahr- 
MttUDen  wird.  Dazu  kommen  die  andern  Symptome  eines  fri- 
•iea  Ergusses  in  die  Brusthöhle ,  z.  B.  tympanitischer  Ton  oben, 
Stiigen  und  Sinken  des  matten  Tons  je  nach  der  Lage,  Aufhören 
favesiculären  Respirationsgeräusches,  bronchiales  Athmen,  bron- 
^e  Consonanz  o.  8.  w. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  In  den 
*ito  Tagen  kommt  zwar  noch  seröse  Secretion  von  der  Pleura 
A  dem  Bluterguss  hinzu.  Aber  durch  dieses  Serum  wird  wohl 
Act  BhtergQsa  Yerdflnnt  und  somit  löslicher  gemacht.    Man  sieht 
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oft  den  matten  Ton,  der  in  den  ersten  Tagen  zunahm,  sehr 
wieder  abnehmen  und  es  können  selbst  grosse  Ergüsse  in 
Zeit  verschwinden» 

Kommt  Entzündang  in  stärkerem  Grad  zum  Hämotborax 
80  wird  die  Sache  gefährlich*    Man  hat  Eiterbildung  in  der  Pleü 
und  Zersetzung  des  mit  Eiter  vennischten  Bluts  zu  fürchten, 
bald  diese  Gefahr  eingetreten  ist,  scheint  es  räthlich,  dem 
eineu  Ausweg  zu  verschaffen.    Ist  entschieden  jauchige  Zerseü 
da,   hat  man  grosse  Blutcoagula,  fremde  Körper,  Kugehi,  mitj 
rissene  Kleiderfetzen,  Knochenstücke  in  der  Pleura  zu  Yenna 
so  wird  ein  breiter  Einschnitt  anzurathen  sein. 

Maü  bat  früher  viBl  darüber  deliberirt,  ob  nicht  einem  sUIrk 
Hämotliorax  sogleich  AiisHuss   zu   verschaffen    sei ,   damit   die  du: 
Blut  zusammengedröckte  Lunge   von  dem  Druck  befreit  und  der  1 
engte  Athera   des  Kranken    erleichtert   werde.     Es    ist   aber  eridij 
daBB  der  ßiutverltist   an  sich   sehr  gefährlich   sein  müsste ,   weno  i 
Hämotborax  so  bedeuteod  werden   sollte  ^   dass   eine   gefUbrIicbe  ' 
pressiOQ  des  Athems  sogleich  dadurch  erzeugt  würde.     Es  dürfte  j 
dieser  Grund  für  die  Operation  des  Hämotborax  gar  nicht  vorkos 
—  Je  grösser  ein  Hämothorax,   desto  eher  wird  Gerinnung  des  Bl^ 
in  der  Pleura  zu  erwarten  sein.     Mau  würde  dann  vergeblich  operiil 
da  schon  der  leichteste  Grad  von  Gerinnung  (das  gelatjnirte  Blut  i 
Trousseau)  keinen  Ausfluss  zu lässt,  —  Wenn  dagegen  zu  einem  Hi 
thorax  sich   bedeutende   seröse   Exsudation   in   den   n&chsten  Tai 
hinzugesellte ,  dann    wäre  vielleicht  Grund ,    einen  Tbeü  der  bltttf 
wässrigen  Flüssigkeit  mit  dem  Ventil-Trokar  abzulassen. 

Was  manche  Autoren  über  die  Nothweadigkeit  des  AderUisf 
bei  Hilmothorax   behauptet  haben  ,    kann    ich   nicht  begründet  find 
Ich  habe  nie  einen  Aderlass  angeordnet  und  nur  Heilungen,  und  ; 
mit  überraschender  Schnelligkeit,  erfolgen  sehen. 

Hä  m  öp  n  e  u  m  othora  x.     Fast  jede  Lungenverletzung 
sowohl  Blnt-  als  Lufterguss  in  die  Pleura  mit  sich  bringen, 
kann   also  den  Häniopneumothorax  als  die  normale  Folge   en 
Lungen  wunde  betrachten.    Somit  wird  der  untere  Tbeil  der  Ln 
dni-ch  den  Bluterguss,  der  obere  durch  die  ausgetretene  Luft 
primirt,  oder  wenn  der  Kranke  flach  liegt  ♦  wird  hinten  die 
sigkeit,  vorn  die  Luft  sich  befinden.    Man  wird  die  Zeichen  ein 
mit  Pneumothorax  combinirten  flüssigen  Ergusses  haben.    Zu 
blutigen  Erguss  kommt  seröse  Exsudatioa  hinzu;  hierdurch  k5ii 
die  Beengung  der  Lunge  sich  vermehren,  falls  nicht  in  den 
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üasse  dieLoft  inrBesorptioD  gelangte.  Entwickelt  sich  stärkere 
intzflndang,  dauert  es  länger,  bis  die  Resorption  des  Luftergosses 

I  Stande  kommt,  so  ist  eine  zersetzende  Einwirkung  der  Luft 
nf  das  Extravasat  und  Exsudat  zu  furchten,  wobei  natürlich  die 
Prognose  sich  yerschlimmert  Man  sieht  übrigens  nicht  selten  den 
Umopneumothorax  zur  Resorption  und  Heilung  gelangen,  ohne 
b»  irgend  welche  künstliche  Hülfe  dazu  nöthig  wäre. 

Ich  habe  wiederholt  bemerkt ,   dass  Kranke  mit  Hftmothorax  und 
ÜBopnenmothorax   kurz   dauernde  Anfälle   von  Dyspnoe   bekamen, ) 
reiche  bald  Ton  selbst  wieder  verschwanden. 

Bei  stärkerer  Dyspnoe  kann  das  Ablassen  der  Luft  mit  einem 
feinen  Ventil-Trokar .  wie  die  Erfolge  von  Schuh  beweisen,  ohne 
Imtand  unternommen  werden.  —  Wo  Symptome  von  Zersetzung  vor- 
kuden  sind,  wird  die  breite  Eröffnung  der  Brusthöhle  nicht  zu 
ntcrlassen  sein.  (Es  scheint  mir ,  dass  man  bei  S  c  h  u  s  s  - 
fanden  der  Brust  sich  bisher  allzu  passiv  verhalten  hat.  Die 
■eilten  Fälle  freilich  heilen  wohl,  wenn  sie  überhaupt  heilbar  sind, 
ron  selbst.  Wenn  aber  nach  einem  Brustschuss  Hämothoraz  und 
etil  im  dritten  oder  vierten  Tag  Symptome  von  Zerset  Ag  desselben 
Mftreten,  so  wird  man  wohl  den  Kranken  nur  durch  Eröffnung  und 
EsUeening  der  Jauche  aus  der  Pleura  retten  können.) 

Fremde  Körper  in  der  Pleura,  Bei  Schusswunden 
kinnen  die  Kugeln  oder  Schrotkömer,  Papierpfröpfe,  abgesprungene 
Bippensplitter,  oder  von  der  Kugel  fortgerissene  Kleiderfragmento 

II  die  Brusthöhle  gelangen.  Im  glücklichen  Fall  werden  solche 
Körper,  namentlich  Kugeln,  auf  dem  Boden  der  Pleura  einge- 
tapselt  Zuweilen  unterhalten  sie  langwierige  Eiterung.  Man  wird 
tauif  zu  achten  haben,  dass  man  dergleichen  Ursachen  einer 
bngen  Eiterung  nicht  übersehe. 

Bei  einem  Fall  von  Brustfistel  mit  ganz  ausserordentlich  übel 
riechendem  Sekret  kam  ich  auf  die  Yermuthung,  dass  ein  Pressschwamm- 
itftck,  das  ein  anderer  Arzt  eingebracht  hatte,  nach  innen  geschlüpft 
Ki.  Durch  LuftinjectioneZ  gelang  es ,  den  schädlichen  Körper  aus 
fo  erweiterten  Fistel  herauszubringen  und  den  Kranken  zu  heilen. 
*  Eine  Kugel,  welche  frei  in  der  Pleura  läge,  könnte  vielleicht  durch 
Ittignete  Lagerung  zum  Herausfallen  durch  die  äussere  Wunde  ge- 
wicht werden.  Dasselbe  Moment  müsste  man  bei  andern  fremden 
Kikpem  benützen,  um  sie  nach  einer  etwaigen  Incision  leichter  heraus- 
nKbtffen.  Das  Einführen  des  Fingers ,  wo  es  angezeigt  ist ,  hat 
litArlich  bei  einer  offenen  Eiterung  der  Pleura  Nichts  gegen  sich. 
■*  Auf  eine  offene  Bmstwnnde  darf  man  keine  Charpie  legen,  sie 
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kÖDOte  sonst  bei   einer  raschen  Inspiration  eingedogeo  werden  tmd 
die  Pleurahöhle  biueinBcblapfen. 

Pleuritis,  Empyem,  Man  erkennt  das  plenriti« 
Exsnriat  ans  dem  Umfang  des  matten  Tons,  dem  tympanitiscfai 
Ton  oberhalb,  dem  bronchialen  Athem,  der  consonirenden  8ti 
Fehlen  des  Athraiingggerlluscbes ,  Aufhören  der  Vibration,  Am 
debnung  der  Rippenzwiscbenräume,  VergpÖasenmg  des  Thorsi, 
Verdrängung  des  Herzens,  des  Zwerchfells  u.  s.  w.  —  Bei  einem 
noch  frisclieii  Exsudate  and  nicht  verwachsener  Lnn^  ändern  sich 
die  Symptome  je  nach  der  Lage  des  Kranken»  indem  die  Lange, 
soweit  sie  lufthaltig  bleibt,  oben  auf  dem  Exsudat  schwimmt.  Et 
ist  diese  Ei-scheiiiung  hesonderf*  bei  den  acut  entstehenden,  mit 
traumatischem  Bluterguss  verbundenen  Exsudationen  sehr  auffalleni 
—  Bei  schon  vorher  bestehender  partieller  Verwachsung  modifi 
ciren  sich  natürlich  fast  alle  Erscheinungen,  und  kommen  die  ve 
schieden sten,  hinteren,  unteren,  vorderen,  iuterlobären  Absackau 
vor,  weichere  Diagnose  sehr  ei*schweren  können. 

Wenn  tler  Exsudationsprocess  sich  erschöpft  hat  und  die 
Sorption  wieder  beginnt,  so  kann  die  Lunge  sich  allmälig  wiedaf 
entfalten  und  die  Rcspirationsthatigkeit  in  der  kranken  Seite 
zurückkehren.  Je  länger  aber  der  Procesa  gedauert  hat, 
weniger  vollständig  wird  im  Allgemeinen  die  Herstellung 
wenn  die  Lunge  durch  Verwachsungen  und  überspinnende  Pseudi^ 
memhranen  an  der  Wiederentfaliung  gehindert  ist,  so  musa 
Raum  nach  Resorption  des  Ergusses  durch  Verengung  des  Tb» 
und  Hereinrücken  der  benachbarten  Theile  ausgefällt  werden, 
wird  also  zum  Zusammenrücken  der  Rippen,  Krümmung  der  Wi 
belsüule,  Verschiebung  des  Herzens  und  der  gesunden  Lunge 
der  kranken  Seite,  Aufwärtsdrängung  des  Zwerchfells  und 
Bancheingeweide  kommen.  Wenn  das  AMer  des  Kranken,  die 
giditat  der  Brustwandungen,  vielleicht  die  schwarten  förmige  V« 
hftrtnng  der  Pleura  sich  dem  Hereinrttcken  der  Theile  allzuBelj 
widersetzen,  so  ist  keine  Heilung  m<iglich ;  solche  Individuen  könnte 
nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden.  —  Nicht  eben  selten  entlee^ 
sich  das  Exsudat  in  die  Bronchien  und  wird  ausgehustet  Odij 
es  kommt  zur  Abscessbildung  nach  aussen  und  man  sieht  au 
auf  diesem  Wege  hier  und  da  Spontanheilung  eintreten. 
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Wo  keine  Dyskrasie,  z.  B.  ^ebs  oder  Tuberkulose,   keine 
^(ierendegeneration ,  Herzaffection  die  Heilung  hindert,   wo  keine 
Zersetzung  des  Ergossenen  den  Zustand  complicirt,  da  ist  im  Ali- 
gemeinen  die  Au&augung  des  Exsudats   zu  hoffen.    Die  meisten 
ikoritischen  Exsudate  heilen  demnach  von  selbst,  wenn  sie  über- 
knpt  heilbar  sind,   ohne  Dazwischenkunft   der  Chirurgie.    Man 
kum  wenigstens  abwarten,  ob  die  Resorption  nicht  kommen  wiU. 
Ue  Operation  scheint  nur  dann  dringend  indicirt,  wenn  die  Menge 
des  Ergusses  durch  Oppression   des  Athems  dem  Leben  Gefahr 
droht,  oder  wenn  ein  zur  Zersetzung  disponirtes  (eitriges)  Exsudat, 
desKn  Vermehrung  und  schädliche  Rückwirkung  man   fürchtet, 
ikgelaasen  werden  soll.    Ganz  besonders  sind  es,  wie  Trousseau 
goeigt  hat ,  die  acuten  eitrigen  Exsudate ,   welche  der  Operation 
Mlrfen.    Diese  Exsudate  sind  es  auch,  welche  die  meisten  Be- 
sdnrerden  machen,  bei  denen  die  Zersetzung  vorzugsweise  zu  er- 
mten  ist,  und  wo  die  Lunge  noch  nicht  durch  alte  Pseudomem- 
Inoen  an  ihrer  WiederentÜEiltung  gehindert  wird.    Dia  Operation 
virict  in  den  Fällen  dieser  Art  fast  direkt  lebensrettend;   sie  be- 
reit den  Kranken  von  der  beginnenden  Asphyxie ,  sie  schützt  ihn 
nr  allzu  starker  Rückwirkung  des  zersetzten  Exsudats,  sie  hat 
klifig  die  völlige  Heilung  des  Kranken  zur  Folge  und  sie  sollte 
fealulb  nie,  wie  noch  so  oft  der  Fall,  unterlassen  werden.   Auch 
Mitte  man  mit  dem  Ablassen  des  Eiters  nicht  warten,   bis  der 
Kmike  in  hohem  Grade  abgemagert  und  geschwächt  ist,  bis  viel- 
Ueht  die  Natur  von  selbst  den  Aufbruch  nach  aussen  herbeiführt, 
10  man  dann  freilich  nur  die  Perforation  der  Haut,   bei  schon 
angedrungener  Abscessbildung,  noch  vorzunehmen  hat. 

Die  chronischen  oder  chronisch  gewordenen  Exsudate  sind  weit 
vttiger  geeignet  für  die  Operation;  sie  heilen  ficbon  desswegen 
ickverer,  weil  sie  meist  tnberculöser  Natur  oder  durch  Tuberkel  be- 
b|t  sind. 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  annehmen ,  dass  die  Entleerung 
^  Fleitrahöhle  von  einem  entzündlichen  Exsudat ,  wobei  die  Lunge 
^  Druck  befreit  wird  und  sich  wieder  entfalten  kann,  sich  als  eine 
fadiaoi  nur  wAlth&tige  Operation  erweisen  müsste.  Man  sollte  also 
*tiBen,  dass  jedes  etwas  grössere  Exsudat  sogleich  zu  entleeren  wäre; 
'•■ist  aber,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  doch  nicht  so:  es  wirken 
^ladere  Momente  entgegen,  welche  die  unmittelbare  Heilung  durch 


tt,  4m  Mft  ii^,  xnattl 
Eisadilm,  si^  n  fiel  tooi  Ak] 
isrl    Mm  viid  hier  die 
ak  em  HÜ^Mtl«!  stir  Eiafesta^   der  D 
kteMi,  indem  nun  etwm  einen  Thcfl  des  EmoMs  toi» 


j|iil  nnd  dia  Uebrige  Ton  der  Beaarpünm  erwsrtaL 
eiMgen  Ergfissen  wird  man  in  derBcgd  nidil  «b  direkte 
durch  einmalige  Ponction  denken  dfirfeo;  man  wird  sich  ebei 
dication  stellen  müssen,  eine  BnistfisteLa^  am  auf 

Wege  eine  allmälige  Verkleinemng  der  E*...^v».ie  zu  erlai 

Operation  de$  Empyems,  Die  Absicht  lUi  derO] 
des  Zmpjem%  kann  sein:  I)  Entleening  oder  VermiDdem 
Euadati.  2)  Anlegung  einer  feinen  Bmst&tel  für  den 
de«  ttberschüssjgen  Exsudats.    3)  Anlogung  einer  grossem 
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r  freie  Eiterentleerung ,  Heraasnahme  von  fremden  Körpern, 
ktserinnseln,  Ansspfllen  der  Eiterhöhle  u.  s.  w. 

Wenn  man  nnr  das  Exsudat  ablassen  oder  vermindem  will,  um  die 
ppression  zu  heben,  so  wird  einfach  die  Paracentese  mit  einem 
inen  Trokar  zu  machen  sein.  Sind  die  Wandungen  dick,  so  kann 
n  Einschnitt  durch  die  Haut,  wo  nöthig  auch  noch  tiefer  gehend, 
langeschickt  werden.  Man  fClhlt  dann  um  so  deutlicher  den 
tercostalranm.  Der  sechste  Intercostalraum,  unterhalb  der  Achsel- 
Ue,  wird  am  häufigsten  gewählt.  Um  sich  vor  dem  Eindringen 
or  Luft  zu  schätzen ,  um  also  den  Trokar  mit  einem  Ventil 
Tersehcn ,  bindet  man  ein  Stückchen  von  einem  feinen  Darm 
I  das  Ende  der  Röhre,  damit  es  nach  Art  einer  Klappe  zur  Yer- 
kKessung  von  aussen  her  diene.  Das  Darmstückchen  muss  na- 
irfieh  schon  vor  der  Operation  angebracht  werden;  sobald  der 
ndnr  eingestossen  ist,  lässt  man  es  herab.  Complicirtere  Apparate 
r  diesen  Zweck  scheinen  unnfitz.  —  Die  Paracentese  wird  je 
idi  Bedflrfniss  wiederholt. 

Um  eine  Brust fistel  anzulegen,  mittelst  welcher  man  eine 
itwihrende  Entleerung  beabsichtigt,  muss  die  Trokarröhre  eine 
A  lang  liegen,  damit  nach  dem  Wegnehmen  derselben  die  Oeff- 
ng  offen  bleibe.  An  der  Röhre  muss  ein  Darmstück  hängen,  damit 
sne  Luft  hinein  kann;  der  angesammelte  Eiter  kann  von  Zeit 
Zeit  aus  dem  Darm  oder  einem  damit  in  Verbindung  gebrachten 
S&S8  herausgenommen  werden.  Will  man  die  Röhre  nicht  liegen 
■en,  so  ist  erneute  Punktion  nothwendig.  Letzteres  wird  oft 
rgezogen,  da  das  Liegenlassen  der  Röhre  bei  der  Unsicherheit 
r  Befestigung,  zumal  an  einem  unruhigen  Kranken,  l^lanches 
gen  sich  hat  Nach  mehrmals  wiederholter  Punktion  an  der- 
Iben  Stelle,  besonders  wenn  ein  Hautschnitt  (wozu  hier  immer 
•  nthen  sein  möchte)  voraugeschickt  war,  bleibt  der  Kanal  offen, 
Hügstens  so,  dass  man  einen  feinen  Katheter  einführen  kann, 
^emi  nachher  die  Oeffnung  sich  zu  sehr  verengt  oder  sich  zu 
nddiessen  droht,  kann  das  erneute  Einlegen  einer  Röhre  oder 
imsaite  etc.,  oder  das  zeitweise  z.  B.  tägliche  Einführen  eines 
Iistischen  Katheters  nothwendig  werden.    Vgl.  S.  257. 

Di  die  Rippen  beim  Heilen  eines*  Empyems  an  einander  rücken, 
>  4raht  Immer  einer  seitlich  angelegten  Brastfistel  die  Verschliessung, 
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£e 
Es] 
den  Zostuid  der ' 
tiaea  fremdat  EArper  «.  g.  w^  n  eifondun. 

Empyem fiiiel  (Brastiild).    Haft  tvift  oemlich  bftiifig  i 
Fall,  dasi  eia  firtolfisea  Bapfen,  aadi  kftasllicher  oder  sponfci 
ErMbnnig,  aiebt  faetka  wOl.    Die  Eitenmg  datiert  Jahre  langf  1 
aiaunt  zeitweise  at»,  zeitweise  wieder  za;  der  Ansfloss  hört 
wohl  aaf  karze  Zeit  aaf  xmA  kommt  dann  am  so  stärker  wie 
Die  Kranken  dieser  Art  sind  wohl  bisher  meist  ftlr  nnheilbar 
halten  worden,  indem  man  der  Meinung  i^-ar,  dass   die  Rigid 
der  HniÄtwftnd^    oder  eine  unheilbare  Lungenaffektion ,   oder 
Art  nicht  arum  Versiegen  zu  bringender  Sekretion  der  Pleura, 
iino  KiMiiHtxie  überhimpt  sich  der  Heilung  widersetze*    Ich  gh 
ftbt^r  tJiwJjgiwiesen  im  haben,  dass  das  Hindemiss  der  Heilung  uicS 
in  «olchcii  Momenten  zu  besteben  pflegt,  sondern  in  der  Formation 
einer  Ah?ituvÄH klappe,  welche  den  Ausfluss  hemmt  oder  bes 
(Aruhlv  iür  Heilkunde  18öti  und  1865.) 


li  vcniliudi'rn  und  wässiT^er  worden;  bald  konniit  nur  noch  i'-j^'^i''' 

ne  Monge  von  Serum  l)eiin  Kintuhron  des  Katheters;   hat  '    ""  yi; 

i  überzeugt,  dass  die  Eiterbildung  detinitiv  autgehört  hat. 
man  die  Fistel  zulieilen. 

Eindringen  von  Luft  bei  diesem  Verfahren,  indem  die 
onsbewegungen  einige  Luft  ansaugen,  ist  von  keinem  Nach- 
)ie  Luft  kann  sogar,  wie  sich  sogleich  ergeben  wird,  zur 
ligeren   Entleerung    des   Pleuraeiters    mit    entschiedenem 

benutzt  werden. 

m  jauchigen  Empyem  kann  die  künstliche  Luftinjektion 
men,  um  allen  stinkenden  Eiter  aus  der  Pleura  sogleich 
liaffen.  Man  Alhrt  einen  ehstischen  Katheter  in  die  Em- 
el  und  iujicirt  Luft  mit  einer  Spritze.  Dabei  muss  der 
eine  solche  Stellung  des  Körpers  annehmen,  dass  die  Fistel 
ten  gelegen  ist  und  denmach  der  Eiter  vermöge   seiner 

Schwere  bis  zum  letzten  Tropfen  ausfliesst,  während  die 
itzte  Luft  an  seine  Stelle  tritt.  Der  üble  Geruch  ver- 
et  bald,  oft  schon  nach  der  ersten  Luftinjektion,  die  Eite- 
rd  wftssriger,  kommt  inuner  mehr  in's  Abnehmen ;  man  hat, 
t  andere  Complikationen  z.  B.  Tuberkulose  im  Wege  sind, 
lach  fortschreitende  Heilung  zu  erwarten.  Gleichzeitige 
Perforation  (Lungenfisteln,  Bronchialfisteln)  hindern  nicht 
^handlungsmethode.  Man  kann  bei  manchen  dieser  Kranken 
lehliAhA  Eximktnration  von  Eiter  in  Folffe  der  Luftiniektion 


M  dkEti 
ZMgewf^  der  Biwifcifcle ,  ia  MedimsüxiiiiB , 
md¥Umi%  CS.Mi)^  üäte  de&  WMeln  and  derPI 
Ein  MB  d9  Lebet  oier  der  MOs  «i^s^be&der  grosser  AM 
kuts  «eil  Bftch  der  BrwtbCUe  n  antwidtelB,  so  dass  er  mr  Em] 
gtkalteti  wird.  Ein  tief  wm  Bftk  gdcfoier  Absceea  k&im  sich  ll 
Bnutb6hle.  s.  B.  neliea  den  Oeeophaftis ,  beimbeeikkeo.  Bei  ( 
Abseessen  dieser  letxtereii  Art  ist  wohl  eine  Art  Ansangong  des  £1 
durch  die  IntpirstiaD  aDxunehiDeii.  Der  Abscess  kann  die  PI 
perforiren  and  ein  acutes  Empjem  berbetfähren ;  er  kann  aber  i 
nach  TorgAngiger  Terwachfiing  der  Longe ,  sich  io  ein  Luftröh 
iitcben  ergiessen  nnd ,  begünstigt  tod  dem  Saugmechaniämos  h 
£inatbmen,  anf  diesem  Weg  zur  Entieerung  und  YerbeiluDg  gelm 
Auch  ein  Longenabscess  kann^  nach  Torgäogiger  Verwachsaag 
Fteura,  sich  nach  aussen  zo  entwickeln.  Die  meisten  tief  in  derBc 
h^iblti  liegenden  Abscesse,  namentlich  aber  die,  welche  Ton  der  La 
den  ßroncbialdrüsen ,  einer  Perforation  der  Speifleröbre  ü-  dergL  i 
geben»  sind  panz  ausser  dem  Bereich  der  chirurgischen  Hülfe. 

Die  AbfeCesBe  des  vorderen  Mediastinums  könnten  dl 
Trepanation  des  Brustbeins  entleert  werden,  wenn  man  nicht  ?onl 
nfrbt'ii  drm  Brustbein,  an  der  Arteria  mammaria  bin,  far  Entleei 
dca  EitiTM  riiitz  zu  machen. 

Hydrtithorax.  Bei  wässerigen  Exsudaten  in  der  Pleural 
sie  ah  Füllte  ErKcheinang  verschiedener  anderer  Krankheiten,  I 
kraiikhi^itcn  u.  dgl.  vorzugsweise  auftreten,  wird  nicht  leicht 
Anw^mdung  des  Trokars  die  Hede  sein,  Die  Hülfe  w&re  nur  1 
problemaliich  und  jedeufallB  nur  palliativ.    Wo   indessen    ein   lu 


n.  s.  w.  aus,  in  die  Liini^'e  liiuein  und  zu'rk'icli  nacli  aussen  i^C'-Ji 

net,  so  hat  rnan  eine  r.ungentistel  vor  sicli.     Die  Luft  kann,  i^'-^-' 

eine  Klappenmecbanik  im  Wege  steht,    beim  Athmen  oder 

aus  einer  solchen  Fistel  herauskommen ;  spritzt  man  Wasser 
»en  ein,  so  wird  es  auch  wohl  ausgehustet. 
e  Heilung  einer  Lungenfistel  wird  durch  die  Luft,  die  aus  den 
.  kommt,  nicht  oder  wenig  gestört.  Was  die  Heilung  der 
fisteln  verh&ltnissweise  selten  macht,  ist  der  Umstand,  dass. 
isten  Langenfisteln  aus  tuberkulösen  Lungenabscessen  (bei 
:egangener  Pleuraverwachsung)  entstehen.    Wenn  dieTuber- 

aofhört,  kann  auch  die  Fistel  heilen.  —  Die  Kur  der 
ifisteln  wird  kaum  andere  Indicationen  fordern,  als  Yerbes- 

der  Constitution  und  freien  Abfluss  des  Eiters.  Ist  der 
1  nicht  Yon  selbst  frei,  so  wird  durch  Einlegen  von  Röhren 
Lorch  Erweiterung  der  äusseren  Oeffidung  Baum  geschafft 
i  mflssen. 

*mgenhrueK  Man  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
m  ein  Theil  der  Brustwand  unvollständig  geschlossen  war  und 
mal  bei  angestrengter  Exspiration,  die  Lunge  sich  etwas  her- 
oder  vordrängte.  Man  hat  diesen  Zustand  mit  dem  Namen 
ibmcb  belegt  Ein  solcher  Lungenbruch  stellt  sich  dar  als  eine 
die,  leicht  zurückzudrängende,  bei  Percussion  tympanitisch 
e  Geschwulst.  Einen  höheren  Grad  und  eine  gefährliche  Be- 
I  bat  wohl  das  Uebel  nie  erreicht.  Es  mag  kaum  der  Mohe 
win     Pin«i  RAfid]i0A   xnr  KARrhränkuncr   des  Wachsthoms  eines 


paTMlA_  e:»  £::  7-fafr»r;iir  ait  frosMB  SobstaniTerhi 
Kiv&xir£.-  X&j'ii^zii^iru  iii*«  ATpcfkkie  der  luereostal-Miuke 
€sjd,T««iLJb::>:Jt<f7  Aü^St-ijiliic  5«  5  fstsprediCBdeB  Loogenthej 
soL5frs  fTfri  £fr-.t">  ii.£cv&c1ml  in.  ■i4ifeB  solche  Longei 

1&1I.  v:ri  ^irr  li:^:  siiLS^fx.  dii^s  man  nicht,  bei  man 
AT2fi»:kKt=i£f:i .  AH?t*9^f .  5^reL  Izhaii  sidi  zarackdringei 
be«rctr?  :i;fi*'.:ir*  ArK^f^se  .  üe  tch  einer  Tomica  ausgebe 
LnnrenyrLcl  r€rv«-:i5:r  l*u1ci  AnsmJtation  mOsste  die  D 
tcfiekh  anfc^klin  vrrierL 

Tf  nfr.-^K  j  i^s  Hfr  rl€  mttls.  Eine  VerletzQ 
HeixbrTstc!?  j'lLt  Cr.izili.-axi'Mu  d.  h.  ohne  gleichzeitige  Ver 
de*  Herzen?,  c-ier  der  Plenra  üEd  Lunge,  oder  des  Bw 
and  der  R:jf»enkr.:rj»rl  -iTicl.  wohl  des  Zwerchfells)  ist 
einigen  wrr.i^en  F^Uz  y-e.SÄrbie:  worden.  Es  erkl&rt  sie 
AU?  der  gedrtkter.  L^e  .le>  llerilienieK  von  welchem  beki 
nnr  ein  kleiner  FLei'.  .;::r:.:r:eH»är  an  der  Bmstwand  anlieg 
dieser  Theil  s:ob  *rT\-r>>e::;iie:l>  hinter  dem  Brustbein  vi 
findet.  —  Man  hi:  ce?ehrr.,  dass  bei  offener  Herzbente 
Luii  eindringen  ue-i  ein  eieeathümliches  GerSosch  (Mtih 
geransch»  >:oh  erronjen  kann.  Bildet  >ich  bei  Herzbentelver 
ein  BluTer.;us>  ums  Herz  hemm.  50  wini  durch  dieses  u 
sich  hinzngesellende  Pf  ricarditis  Reibangsgeränsch  entstehen  1 
—  Die  Heilang  wird  n.ich  einer  einfachen  Herzbeatelwnnd 
besondere  Schwierigkeit  zn  erwarten  sein.  Auch  wenn  Li 
gedrungen  ist .  wird  die  Progni>se  nicht  ganz  ungünstig 
werden  dürfen.  Die  Luft  kann  schon  nach  wenigen  Stundei 
Resorption  verschwinden.  —  Es  versteht  sich  fast  von  selb 
man  eine  Wunde  der  Brustwand,  die  bis  in  den  Herzbeutel 
nicht  offen  lassen,  sondern  zunähen,  oder  wenigstens  durcl 
die  Luft  abhaltenden  Verband  zudecken  mQsste. 

Her  2heitt  ehe  asser  sucht  Wenn  die  Herzbeutel 
sucht  grosse  Beschwerden,  Beklemmung,  Angstgeftlhl  u.  s. 
sich  bringt,  wenn  die  Diagnose  ^durch  die  grosse  Ausbreitt 
matten  Tons  und  die  Wölbung  der  Herzgegend  bei  schwac 
barem  Herzschlag)  hinreichend  festgestellt  ist,  wenn  endlicl 
Ck)mplicationen,  z.  B.  Pleuraexsudat.  Tuberkulose,  Krel 
Heilung  allzusehr  erschweren,   so   mag   nach   dem   Vorga 


1  (his  Urusthein  lialtni   iin<l  dfMi   \it'rtrii  oder    liiiiftcn   Iiitcr-  f-^Sl 

luni  Wijhlt'ii  lüu^srii.     Kiiie  liu.'i^idii  der  Ihiiit  nud  drr  Muskel  f^ 

nraiigoschickt  werden.  L'iii  dei'A.  iiiaiiiiiiaria  iiiiszuw eichen, 
lan  lanj<sani  eindringen  niüSi>en.  An  dem  Trokar  würde, 
s  Lufteindringen  zu  vermeiden,  ein  Ventil  (S.  255)  anzu- 
i  sein. 

erletz ung  des  Herzens.  Verletzungen,  welche  nicht i 
die  Herzhöhle  eindringen,  oder  feine,  zumal  scliief  durch- 
ide  Stichwunden  können  zur  Heilung  gelangen,  wie  diess 
Versuche  an  Tliieren  und  durch  eine  Reihe  von  Beobach- 
an  Menschen  hinreichend  erwiesen  ist.  Man  hat  selbst  das 
[en  von  Kugeln  ins  Herzfleisch  beobachtet. 
»ondere  Regeln  für  Diagnose  oder  Therapie  von  Herzver- 
jen sind  nicht  gewonnen  worden.  Aderlässe,  zur  Schwa- 
des Blutdrucks,  und  Eisblasen  zur  örtlichen  Bekämpfung 
atung  oder  Entzündung,  sind  die  Mittel,  welche  empfehlens- 
erscheinen. 


Siebente  Abtheilang. 

Wir!)  el  sä  nie. 

BttckenttiArkÄ-VerletEtiii(f.    Wttbelfractar    Wlrbel-Lmalion,     CftriM  der 
knochen.     WlrbelvcrkrllmmaDg.     BchieriiAls.     ßkollosfi.      Paraljtitphfl    Verkn 
muD^.    äpioA  blSda.    Sacral-GeachwalsL    DecQüitna  am  KreütbeiD.  Coccjf  odyi 

VerJetnung  des  Eückenmarks,    Am  Hals,  zwischen  da 
Wirbeibögen  ist   eine  Verletzung   des  Rückenmarks   darch 
oder  Schnitt  möglieb ,  ohne  dass  die  Knoehen  der  Wirbelsäule 
trennt  würden.    Man  bat  bei  solchen  Verletzungen  das  Ausflie» 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  znm  Theil  in  grosser  Menge  und  viel 
Tage  anhaltend,  beobacbtet. 

Die  meisten  Verletzungen  des  Rückenmarks  kommen  bei  dfll 
Fracturen  und  Ei*schtittt! rangen  der  Wirbelsäule  vor.     Kleine 
grössere  Zerrungen,  Quetschungen,  Blutextravasate,  Zerreissung« 
Zermalmungen  können  hierbei  das  Rückenmark  treffen.   Eine  sold 
Verletzung  hat  natürlich  verschiedene  Folgen,  je  nachdem  sie 
obere  oder  untere  Partie  des  Rückenmarks  befällt,  je  nacbdfl 
vordere  oder  hintere  Stränge  und  Nervenwurzeln  oder  nur  eiuzeli 
Fasern  aficirt  werden  oder  sieb  die  Störang  auf  die  ganze  Br 
des  Rückenmarks  erstreckt. 

Wenn  die  Function  des  Rückenmarks  am  obersten  TheU 
seihen  gänzlich  nnterbrochen  wird,  so  zeigt  sich  sogleidi  der  i 
Rumpf  gelilbmt  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Suffocation,  in  Fö 
von  Lähmung  des  Pbrenicus.  Werden  die  Brust-  und  Bauchmuskel 
gelähmt,  also  bei  Verletznng  der  untersten  Cervical-  oder  obem 
Barsalgegendj  so  treten  auch  hier  Athmnngsbeschwerdeu  ein,  tnd 
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sonders  die  Exspiration  Noth  leidet  Kommt  es  zur  Lähmong 
»  Unterleibs,  so  hört  znn&chst  das  Gefühl  von  Anhänfang  der 
xcretionsstoffe  in  Mastdarm  und  Blase  auf  und  ebenso  die  will- 
firliche  Austreibung  derselben;  es  entsteht  Aufblähung  des  Bauchs 
tnd  Retention  des  Urins,  später  unwillkürlicher,  rein  mechanischer 
ibgang  durch  die  gelähmten  Sphincteren.  —  Wenn  Blase  und 
Mastdarm  gelähmt  sind ,  sind  es  meistens  auch  die  unteren  Ex- 
tremitäten. Häufig  ist  auch  die  Lähmung  nur  partiell,  z.  B.  nur 
die  eine  untere  Extremität,  oder  nur  einzelne  Muskelgruppen  oder 
Hutnervengebiete. 

Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  unterhalb  des  zweiten  Bauch- 
virbeU  das  Rückenmark  aufhört.  Wenn  also  eine  Verletzung  an  den 
iBteren  Bauchwirbeln  eiutritt,  so  ist  nicht  das  Rückenmark,  sondern 
nr  seine  Fortsetzung  (die  Nerrenstränge  der  Cauda  equina)  in  6e- 
bkr.   Hier  sind  dann  partielle  Lähmungen  um  so  leichter  möglich. 

*  Die  Verletzung  des  Rückenmarks  kann  sich  auch  mit  Symptomen 
VM  Reizung  verbinden;  solche  sind  Muskelcontracturen  und 
ZDdnmgen,  abnorme  Sensationen,  Formication,  Priapismus  und  I^a- 
cdition  des  Samens,  Reizung  der  Blasenmuskel,  so  dass  ein  bestän- 
Bfe^  ürintröpfeln  entsteht,  beständiges  Schluchzen,  wiederholtes  Er- 
hreehen  u.  s.  w.  Diese  Reizungssymptome  werden  zum  Theil  als 
primärer  Effect  der  Verletzung  zu  betrachten  sein,  es  reihen  sich 
iber  daran  weitere  Reizungserscheinungen  durch  das  sich  aus- 
Iveitende  Extravasat  oder  die  beginnende  Entzündung. 

Alle  Functionen  des  Unterleibs  können  bei  Rückenmarksverletzung 
^Itdirt  werden.  Die  Darmausicerang  wird  bei  manchen  Fällen  von 
libnug  dunkel  gefärbt,  halbflüssig  und  sehr  stinkend.  In  anderen 
hUen  entsteht  Anhäufung  fester  Massen  im  Colon  und  seltene  Aus- 
tiQbuDg  derselben.  —  Die  Urinsecretion  leidet  auf  verschiedene  Art : 
"ften  sah  man  merkliche  Verminderung  derselben,  besonders  bei  Ver- 
I^ODgen  in  der  untern  Kackengegend;  in  einigen  Fällen  beobachtete 
Ha,  dass  der  Urin  stark  sauer  reagirte ;  gewöhnlich  wird  er  ammo- 
liakalisch,  dabei  trüb  schleimig- eitrig,  mit  reichlichem  phosphatischem 
Meouts:  auch  blutig^  Urin  kommt  nicht  selten  vor;  es  ist  un- 
ekannt,  ob  hier  die  Schleimhaut  der  Urinwerkzeuge  zum  Theil  schon 
rimir,  von  den  Nerven  aus  afficirt  wird,  oder  ob  sie  nur  durch  die 
«dianiscbe  Ausdehnung  und  den  chemischen  Einflass  des  zersetzten 
rias  leidet. 

Die  paralysirten  Glieder  werden  häufig  ödematös.  Es  bildet  sich, 
MMl  bei  OefOblslähmungen ,  leicht   ein  Decubitus;   besonders  am 
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Kreuzbein  oder  den  Sitzknorren,  den  Fusssohlen,  den  Fersen,  fllM^ 
haupt  an  allen  Stellen,  die  dem  Druck  lange  ausgesetzt  bleiben.  Xn 
beobachtet  auch   zuweilen   eine  auffallende   Disposition  zu  Gangria 
an  einzelnen  Stellen,  ohne  dass  eine  locale  Ursache  eingewirkt  bitte.    ' 
Dieselben  Symptome,   welche   eine   traumatische  Verletzung  du     ' 
Rückenmarks  erzeugt,  können  auch  durch  eine  Krankheit  aus  innen    i 
Ursachen  entstehen.  Abscesse,  Geschwülste,  spontane  Dislocation  a.i.w.    j| 
können  dieselben  Folgen  haben;  da  jedoch  solche  Affectionen  langita    | 
entstehen,  so  machen  sie  geringere  Wirkung.    Die  Fasern  des  Ruckes-    I 
marks  können  einem  allmälig  wachsenden  Druck  eher  ausweichen  nnd    j! 
sich  accommodiren,  und  das  Rückenmark  kann,  wie  auch  das  Gehirn,    ,i 
eine   allmälige  Compression  eher  ertragen,  ohne  dass  Lähmung  er 
zeugt  wird. 

Der  Ileilungs-   und  p]ntzündungsprocess ,  die  Resorption  der  j 
Extravasate,   oder  die   entztlndlicfae  Erweichung  des  Marks,  die   | 
diffuse  Exsudation  u.  s.  w.  treten  beim  Rückenmark  in  analoger  j 
Weise  ein  wie  beim  Hirn  und  sind  wohl  nach  denselben  Grund- 
sätzen zu  beurtheilcn.    (Vgl.  S.  27  u.  ff.) 

Die  Therapie  vermag  bei  Rückenmarksverletzungen  äusserst 
wenig.  Alles  was  mau  zu  thun  hat,  beschränkt  sich  auf  zweck- 
mässige Diät,  Sorge  für  die  Reinlichkeit,  möglichstes  Vorbauen 
gegen  Decubitus,  Verhinderung  der  Diarrhöe,  Ablassen  des  Urins 
mit  dem  Katheter  und  etwa  Beförderung  stockender  Darmausle^ 
ning.  Da  es  in  der  Hegel  die  Paralyse  ist,  welche  todtet,  oder, 
bei  längerer  Dauer,  der  Decubitus  und  die  Urinzersetzuug,  so  ■ 
sind  Dlutentzieliungcu  nicht  indicirt,  man  wird  sie  eher  als  nacb- 
theilig  zu  betrachten  haben.  Der  Kranke  muss  zur  Geduld  et- 
mahnt  werden.  Es  ist  gegen  alle  Physiologie  und  pathologische 
Anatomie,  wenn  mau  schon  in  den  ersten  Wochen,  anstatt  die 
Aufsaugung  des  Blutextravasats  abzuwarten ,  mit  Arnica  oder  gnr 
mit.Strychnin  und  andern  Reizmitteln  die  Paralyse  bekämpfen  will. 

Luxationen  der  Wirbel.  Bei  einer  sehr  heftigen  Gewalt 
kann  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  und  besonders  aa 
Ligamentum  transversum  Atlantis  eine  Zerraissung  der  Bänder  e^ 
folgen,  die  dem  Zahnfortsat;^  erlaubt,  aus  seiner  Verbindung  heraus 
nach  hinten  gegen  das  Rückenmark  zu  treten:  ein  rasch  tödtlicher 
Druck  aufs  Rückenmark  ist  die  Foli^'O.  Wenn  die  Dislocation 
nur  unbedeutend  ist  und  nur  eine  geringe  Compression  des  Rücken- 
marks erzeugt,   oder  wenn  sie  langsam  entsteht,   bei  Caries,  so 
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(er  Tod  erst  spftter  ein,  oder  es  kann  auch  das  Leben  dabei 
m  werden.  Man  bat  FftUe  von  sogenannter  Spontan- 
tion,  nacb  cariöser  Destmction  des  vorderen  Theils  vom 
)der  vom  Epistropbens,  gesehen,  wobei  die  Vemarbnng  and 
B^,  wenn  auch  mit  sehr  entstellender  Haltung  des  Kopfs  noch 
t  wurde.  Sogar  die  mit  einem  Bruch  des  Zahnfortsatzes 
es  Atlas  complicirte  Subluxation  ist  zuweilen  ohne  lebens- 
iche  Folge  geblieben. 

\  den  mittlem  Halswirbeln,  namentlich  am  dritten  und 
,  kann  durch  Ueberbeugung  und  Verdrehung  bei  einem 
ler  Purzelbaum  u.  dgl.  eine  Verrenkung  eintreten.  Es  ist 
»nahe  die  einzige  Stelle  der  Wirbelsäule,  wo  die  Verrenkung 
ie  gefährlichsten  Folgen  möglich  ist  und  wo  man  sie,  in 
Bn  glücklichen  Fällen,  wieder  eingerichtet  hat.  Die  Ver- 
g  ist  entweder  einseitig  oder  doppelt.  Im  erstem  Fall  er« 
me  Drehung  des  Halswirbels  um  die  Achse  seines  einen 
8,  mit  Dislocation  des  andern  und  wahrscheinlich  theilweiser 
nmg  des  Zwischenknorpels;  im  zweiten  Fall  ist  vielleicht 
rrenkte  Wirbel  um  die  Achse  seines  Kanals  oder  seines 
s  gedreht,  und  es  luxirt  sich  vielleicht  der  eine  Gelenk- 
i  nach  hinten,  der  andere  nach  vom.  In  beiderlei  Fällen 
ine  Anstemmung  der  dislocirten  Gelenkfortsätze  mit  ihren 
m  gegen  einander  erfolgen  können.  Der  nach  vom  dislo- 
lieil  kann  sich  an  dem  nach  oben  vorspringenden  Rand  von 
»rrespondirendcn  Gelenkfläche  anstemmen,  an  der  anderen 
kann  vielleicht  der  Querfortsatz  des  obem  Wirbels  gegen 
'lenkfläche  des  untern  zu  stehen  kommen  und  an  ihr  ein 
niss  finden. 

er  Kopf  ist  bei  einer  solchen  Halsverrenkung  verdreht,  öfters 
lacb  der  Seite  oder  nach  rückwärts  gebeugt,  die  Bewegungen 
ert  und  schmerzhaft.  Man  fühlt  und  sieht,  dass  die  Dom- 
le  nicht  mehr  in  Einer  Linie  stehen.  Manchmal  kann  man 
inen  vorstehenden  Querfortsatz  erkennen.  Die  ünterschei- 
der  einfachen  und  doppelten  Luxation  scheint  sehr  schwer; 
hdnlich  kommen  auch  Uebergänge  zwischen  beiden  vor,  so 
.  B.  rechts  eine  mehr  oder  weniger  incomplete  und  links 
lomplete  Verrenkung  sich  findet.   —  Die  Functionen  des 
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Rückenmarks  Meiben  öfters  ohne  alle  Stönmg;  in  andern  1 
kann  Brack,  Zerreissimg ,  Fractur,  Extravasat  sich  mit  da 
renkung  compliciren  rnid  das  Leben  in  Gefahr  bringen. 

Die  Einriclitung  dieser  Luxation  benibt  auf  einer  voraicl: 
Extension  in  der  Hiebtung«  die  der  Kala  angenommen  bat,  « 
nuiBS  durch  eine  Drehung  die  Reposition  gemacht  werden, 
fasat  also  den  Patienten,  einestbeils  an  den  Scbultem,  andern 
am  Kopf,  um  diese  Bewegungen  ausfahren  zu  können.  Ein  lei 
Einschnappen,  oder  die  wiedergewonnene  Freiheit  der  Bewegr 
beweisen  die  gelungene  Einrichtung. 

Es  scheint  an  skli  keine  weitere  Folgen  als  die  Verkrüm 
des  Halses  nach  sich  zu  ziebeOi  wenn  diese  Verrenkung  uneinger 
bleibt.  Manche  Cbirurgeu  haben  die  Einrichtung  gar  nicht  g 
BUB  Furcht  das  Rlickenmark  zu  zerren.  J.  Guar  in  berichtel 
einem  Fall,  wo  er  nach  sieben  Monaten  noch  die  Einriebtang  g© 
balip.  Es  war  ein  junges  Mädchen  von  ?:w51f  Jahren  und  die 
renkung  schien  eine  doppelte. 

Die  meisten  Dislöcationen  der  Wirbel  sind  mit  Fractu 
Wirhelkörper  complicirt  und  nächst  den  Halswirbeln  erscbeii 
an  den  zwei  untern  Rücken  wirbeln  oder  den  obern  Lendenwi 
woselbst  die  Wirbelsäule  wiederum  grössere  Beweglichkeit  b« 
eine  (unvollkomniene)  Luxation  von  hioten  nach  vorn  ohne  Bruc 
möglich.  —  Gewöhnlich  ist  eine  DiBlocatiou  am  Rücken-  oder  Le 
theil  der  Wirbelsäule  mit  solcher  ZerreisFiing  oder  Erschötterunj 
Compression  des  Rückenmarks  verbunden ,  dass  sie  den  Tod  u 
bleiblich,  wenn  gleich  oft  erst  spät,  nach  langen  paralytischen  L 
nach  sieb  zieht.  Eine  gewaltsame  Einrichtung  bei  solchen  J 
cationen  dürfte  wohl  bei  der  Unsicherheit  der  Diagoose  nur  mit  gl 
Vorsicht  versucht  werden.  Jj 

Zuweilen  kommt  eine  Luxation  des  Steissbeins  TorS 
selbe  kann,  durch  einen  Fa]!  auf  den  Hintern^  nach  vorn,  auch 
bei  einer  gewaltsamen  Geburt ,  nach  hinten  getrieben  werden, 
EinrichtuQg  wäre  hier  einfach  mit  den  Fingern  vorzunehmen, 

Fracturen  der  Wirbel  Die  Wlrbelfractureu  enti 
theils  direct,  z.  B.  durch  einen  Stofls,  der  die  einzelne  Parti 

W'irbelsänle  trifft,  theils  indirect,  durch  Gewalten,  welche  an' 
üeberbeugnng ,  nach  vom  oder  hinten,  hinwirken.  Das  Le 
ist  wohl  das  Gewöhnlichste.  Besonders  in  der  untern  RO 
gegend  wird  durch  eine  Gewalt,  welche  den  Körper  nach 
jcus&mmenbeugt ,  häufig  die  Fractnr  eines  Wirbel köri 


ing  des  Wirbelk()r])ors  und  besonders  seines  hinteren ,  den 
narkskanal  umgebenden  Theils.  An  dieser  Stelle  kann  auch 
prung  in  Keilform,  mit  Eindringen  des  Fragments  in  die 
narkshöhle  vorkoramen.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
s  können  mit  Eindruck  verbunden  sein,  und  der  nach  innen 
ne  Theil  vermag  vielleicht  eine  lähmende  Compression  des 
narks   zu  erzeugen.   —   In   seltenen  Fällen  wird  isolirte 

eines  Dornfortsatzes  beobachtet,  eine  Verletzung,  die 

sehr  wenig  zu  bedeuten  haben  kann. 

r  Diagnose  einer  Wirbelfiractur    hat   man    keine    anderen 

als  das  Befühlen  der  Wirbelgegend;  wo  keine  fühlbare 
sbnng,  oder  etwa  Crepitation  (beim  Bruch*  des  Domfort- 
dieFractur  anzeigt,  lässt  sich  dieselbe  nicht  mit  Bestinmit- 
gnosticiren.  Man  darf  desshalb  nicht,  wie  schon  oft  ge- 
,  den  Fall  als  blosse  Erschütterung  ansehen.  Vgl.  S.  35. 
Q  Einrichtung  und  Verband  kann  bei  Wirbelfracturen  kaum 
le  sein.  Nur  ausnahmsweise  könnte  der  Fall  vorkommen, 
irch  Anziehen  des  Kopfs  und  der  Beine  eine  dislocirte 
,  etwa  ein  Schiefbruch  des  Wirbelkörpers  von  hinten  nach 
id  unten,  sich  reponirte  und  dass  man  durch  möglichste 
long  des  Körpers  in  der  gestreckten  Rückenlage  die  Wieder- 
ung  einer  solchen  Dislocation  zu  bekämpfen  hätte. 
Im  Transport  und  beim  Umlagern  solcher  Verletzten  sind 
(TB  die  Rotationen  an  der  Bruchstelle  zu  vermeiden.    Man 
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schoben  werden;  man  darf  nicht  warten,  bis  die  Blase  ftbeviiii- 
gedehnt  nnd  der  Urin  zersetzt  ist. 

Bei  einer    Fractur   mit  Impression   eines   W jr belbog^eAi, 
beBcanders  ao  eiBem  der  obem  Wirbel,  kann  d\e  Frage  entstehen,  ah 
nicht  eine  Excision  des   eingedrückten   Wirbelbo» 
geos    oder    ein    Emporrichten    desselben    am    PM»* 
wäre.    Die   bisherigen  Erffthruopjen    haben    kein   gUnstiges  R 
gegeben;    ißdess  leuchtet  es  von  eelbst  ein,   daas   man    bei  eißd  :: 
hörig  klaren  Diagnose^  z.  ß*  hei  beträchtlichem  Eindruck  eines  durch 
Verwundung    blossgclegtea    Ilalawirbelbogens ,    mit    Symptomen  toä 
LiibmiiDg   des  Rückenmarks ,    die   eingedrückten  Knochen partiec  ein-  \ 
porKüheben  oder  wegzunehmen  bätte.    —    Der  einfachste  Versuch  m 
Äiifrichtnug   eines  deprimirten   Wirbelbogens   bestände   in   AniiekfB 
des  Dornfortsatzes  nach   dem  Vorschlag  von  M  n  1  g  a  i  g  n  e.  —  Dv 
Trepaniren   wäre  unnöthig,    da   man   zwischen  je  zwei  Halswirbtll 
Raum  genug   ßnden   dürfte  ^    um    mit   einem  EleTatorium   oder  eiMT 
Zange  einzugehen* 

Das  Aufsuchen  einer  Kugel,  bei  frischen  SchnssverletzungCD  dtt 
Wirbelsäule,  wird  kaum  je  am  Platze  sein  k (innen,  da  man  durch  Üf 
tiefen  und  unsicheren  Einschnitte,  welche  zum  Suchen  einer  Kttgtl 
nöthig  wären,  die  Verletzung  allzusehr  compliciren  möchte* 

Caries  der   Wirbel    Kyphose,    Aus  einer  meist 
chenden,    meist  strophulüsen   oder  tuberkulösen  Ent^ttndnng 
Wirbel,   besonders   der    Wirbelkörper,    entsteht    die    Vereil 
und  Zerstörung  derselben,  Spondylarthrocace,  mit  ihren 
Folgekrankbeiten ,    dem  Buckel  und  dem  Cüngestionsabscea^ 
Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkorper  nebst  denZ^ 
knorpeln   bedingt  Knickung   der  Wirbelsäule   und^    auf  der  Ri 
Seite,  Formation  eines  Buckels;  durch  Senkung  des  Eiters 
man  Congestionsabscesse  zu  Stande  kommen,  am  häufigsten  in 
PÄoasgegend,  wo  sodann  die  Eiteransammlung  den  Namen  Pao 
abscess  zu  erhalten  püegt. 

Die  Krankheit  kann  ao  schmerzlos  und  schleichend  ai 
dass  sie  vielleicht  erst  aus  dem  sichtbaren  Buckel  cnier  dem 
gestionsabscess  erkannt  wird,   sie  kann  aber  auch  mit  Sc) 
Empfindlichkeit,  gehinderter  Bewegung,  krankhaft  steifer  Hall 
mit  Reizung  des  Rückenmarks,   oder  mit  Lähmungserscheini 
von  Seiten  des  Rückonmarka  sich   verbinden*    Ein  Druck  der 
locirten  Knochen  aufs  Rückenmark  kommt  selbst  bei  den  starl 
Knickungen  nicht  leicht  tot;   eher  drückt    ein  Abscess  oder 
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UckenmarksmenibraDen  durch  den  EntzündungsproceM 
ftudatioQ  versetzt. 
Es  gibt  Fiale,   wo  der  Buckel  lange  ?or  dem  Congestionsabscess, 
p,  wo  der  Abscess  lange  vor  dem  Buckel  bemerlcbar  wird.    Die 
FÄile  sind  wohl  die  gQnstigeren,  sofern  hier  die  späten  Ver- 
gen    des  Eiters   und  der  etwaige  Aufbruch   m  eine  Zeit  fallen 
wo  der  primäre  Process  an    den  Knocbeu  schon  vorüber,   im 
begriffen  oder  sogar  längst  verheilt  ist.    * 

aiemliche  Zahl  von  solchen  Kranken,  welche  nach  Ver- 
aes  oder  mehrerer  Wirbelkörper  einen  Buckel  bekommen, 
Übrigens  zur  Heilung,  ohne  dass  der  Eiter  nach  aussen 
wird;  derselbe  wird  ganz  resorbirt,  oder  wenigstens  ein- 
v«rfettet  und  verkalkt.  An  den  Rückenwirbeln  scheint 
er  gOnMige  Ausgang  leichter  einzutreten,  sei  es  dass  der  Eiter 
IT  an  Versenkung  gehindert,  und  dem  chirurgischen  Messer 
f  entzogen  ist,  oder  dass  überhaupt  die  Bedingungen  der  Re- 
lion  hier  günstiger  sind.  Kommt  es  zum  Aufbrucii  eines  Con- 
Bsabscesses.  so  kann  auch  hier,  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dg,  die  Heilunf  zu  Stande  kommen*  Zuweilen  werden  ne- 
^  Knochenfmgmente  ausgestossen,  in  andern  Fällen  bleiben 
Fig,  35. 
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dieselben  in  der  Tiefe  zurück  und  unterhalten  jahrelange  Eit^ 
Die  Lücke,  welche  durch  Wirbelkörperzerstöning  entstand,  sd 
sich  schon  mechanisch,  vermöge  der  Knickung  und  Excuri 
der  Wirbelsäule  (Fig.  35);  die  kranken  Wirbelkörpertheile 
narben  im  günstigen  Falle  mit  einander  durch  Forraalion 
knöchernen  Wirbe Ikörper* Ankylose ;  im  ungünstigen  Falle  gehj 
Kranke  hektisch  (oder  pyämisch)  zu  Grund  in  Folge  des  Aufh 
und  der  fortwährenden  und  nach  dem  Aufljruch  leicht  jai 
werdenden  Eiterung.  Manche  sterben  auch  an  allgemeiner  T) 
kulose  oder  an  Albuminune, 

Die  Erscheinungen  der  Spondylai-throcace  variiron  je  nack 
Sitz  weiter  oben  oder  unten  an  der  Wirbelsäule,  Am  Hals  kt 
Retropharyngakbscease  entstehen  (S.  216),  oder  Aufbruch  i 
aussen,  oder  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  Lin,  Der  Koj 
kommt  bei  Cariea  der  Halswirbel  öfters  eine  krankhaft  H 
oder  steife  Haltung.  Aus  Zerstörung  der  Verbindung  zwj 
Atlas  und  Epistropheua  kann  tödtliche  Spontanluxation  dieser  PI 
hervorgehen.  • 

Es  versteht  sieb  von  seibat,  dass  man  die  GelenkeotzÜa) 
an  den  Halswirbeln,  namentlich  die  rheumatischen  Processe,  nioi 
den,  meist  scrophutösen,  Wirbelkörper-Alfectioncn  zusammenwerfet 

Die  ärustwirbelsäule  erscheint  zur  Einknickung,  weni| 
bei  Erwachsenen  und  an  ihrem  aberen  Theil,  weniger  disj 
da  die  Rippen  und  das  Brustbein  den  Wirbeln  einigermassfl 
Stütze  dienen.  Diess  ist  wohl  der  Grund,  warum  die  Brosts 
keine  so  argen  Höckerbildungen  zu  zeigen  pflegen,  wie  die  L4 
Wirbel.  Kommt  es  gleichwohl  zur  starken  Knickung  der  ^i 
Säule  in  dieser  Gegend,  so  nimmt  der  Thorax  beträchtlichei 
thell,  indem  er  sich  verkürzt,  und  nach  vorne  vorwölbt  und| 
den  Bauch  herunf ersenkt.  Die  Brusteingeweide  erleiden  nal 
hierbei  beträchtliche  Verschiebungen  und  sogar  Form&ndetl 
—  Ein  Abscess  der  Brustwirbel  kann  sich  in  die  Lunge  entk 
wenn  ein  Brustwirbelabscess  gross  ist,  kann  er  mit  pleuriti 
Exsudat  verwechselt  werden,  —  Wenn  Versenkung  von  der  t 
wand  aus  eintritt,  kann  der  Eiter  zwischen  den  Rippen  i 
dringen  und  die  Rückenmuskel  unterrainiren ,  oder  er  kann  • 
dem  Zwerchfell  durchtreten,  (vielleicht  auch  mit  der  Aorta  { 
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Zwerchfell  tLmch  ?)   and    in    der  liombalgegend    zum   Vorschein 


JWe  Lendenwirbel  nebst  dem  untersten  Brostwirbel  geben 
bDvh  ihre  Yereiterong  vorzugsweise  die  Veranlassung  zu  den  so- 
ioaimten  Psoasabscessen  (vgl.  Abth.  XIII);  der  Eiter  senkt 
ich  m  der  Regel  hinter  der  Fascia  des  Psoas  herunter ;  er  kann 
MJiim  am  Poupart'schen  Band  hervorbrechen  oder  sich  noch  tiefer 
■  Schenke]  herabsenken.  Der  Eiter  von  einem  Lenden^vvEel- 
bseess  kann  aber  auch  seitlich  in  der  Lumbaigegend  zum  Vor- 
ebem  kommen,  oder  er  kann  sich,  besonders  wenn  es  der  unterste 
^denwirbel  ist,  in's  kleine  Becken  hereinsenken  und  durch  die 
aowra  ischiadica  nach  den  Hinterbacken,  von  dort  vielleicht 
Niter  herunter  am  Schenkel  seinen  Weg  nehmen.  Selbst  am 
ihrtdann  hin  hat  man  Congestionsabscesse  von  den  Wirbeln  her, 
!.  B.  nach  Vereiterung  am  Promontorium  und  Sacrum,  beobachtet. 

Eine  eingreifende  chirurgische  Therapie  ist  bei  der  Spon- 
ijhrthrocace  nicht  leicht  indicirt.  Man  hat  es  mit  einer,  meist 
RrophalOsen,  Knochenkrankheit,  mit  Wirbelzerstörung,  mit  dys- 
knäscher  Eiterung  zu  thun.  Hier  gilt  es  vor  Allem,  die  Ver- 
JMKrimg  der  Constitution  zu  unterstützen,  durch  Leberthran, 
liSJSilgn^  phosj^horsa^^  u.  dgl.    Die  allzugeschäftige  Ten- 

hu  einer  firUheren  Chirurgie,  wo  man  mit  dem  Glüheisen  den 
kankhaften  Process  weglocken,  mit  Streckbetten  und  ähnlichen 
Ifpuraten  den  Rücken  wieder  gerad  machen  und  durch  Eröffnung 
iir  Congestionsabscesse  das  Krankheitsproduct  eilig  wegschaffen 
««Ute,  verdient  keine  Nachahmung. 

Wenn  zuweilen  Blasenpflaster  und  ähnliche  Mittel,  bei  rheuma- 
tiicher  Affection  der  Wirbelgeleuke  und  ähnlichen  Zuständen ,  oder 
vielleicht  als  Palliativa  gegen  den  Schmerz,  gute  Dienste  geleistet  haben, 
10  dirf  man  daraus  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  auch  noch  stärkere 
Kttd  ibnlicber  Art ,  dass  ein  Haarseil ,  eine  Fontanellbildung  auf 
fcr  Rackenhant  u.  8.  w.  zur  Kur  einer  Wirbelkörpervereiterung  dien- 
ÜA  seien.  Und  wenn  da  und  dort  eine  Heilung  nach  Anwendung 
kl  GlQheisens  zu  Stande  kam,  so  fragt  sich  sehr,  ob  nicht  das  Mittel 
te  die  Heilung  erschwert  hat.  Die  nicht  seltenen  Spontanheilungen 
Icr  Bpondylarthrocace  bei  ganz  verwahrlosten  Kindern,  wo  keine  The- 
Wfk  stattfand,  sind  ein  Beweis,  dass  die  Natur  ohne  chirurgische 
Budadumg  sich  gar  oft  zu  helfen  vermag. 

Wer  In  Erwigong  zieht,  dass  die  Knickung  der  Wirbelsäule 
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bei  solchen  Buckligen  von  Zerstörung  and  vom  Fehldl  eines 
mehrerer   Wirbelkörper   abzuleiten    ist    (vgl   Fig.   35),   der 
keinen  Versuch  machen»  die  Kranken  dieser  Art  nüt  Streckb 
zu  quälen.    Die   Knickung  der  Wirbelsäule   ist   offenbar  zugW 
das  Mittel  zur  Ausfüllung  der  Lücke,  zur  Verkleinerung  und  \ 
lung  des  cariösen  Abszesses.  —  Man  wird  sogar  bezweifeln  mü 
ob  es  rlitlilicb  sei,   alle  Kranken  mit  Spondylarthrocace  zum 
tinuellen  Bettliegen  zu  verdammen.     Abgesehen  von  solchen  Fi 
wo  die  Empfindlichkeit  der  afticirten  Theile,  die  Spannung  desl 
psoas  etc.,  das  Aufstehen  oder  Herumgehen  verbieten,  wird 
kaum  das  beständige  Bettliegen  anordnen   müssen.     Bei  Affei 
der  Dorsalwirbel  passt  das  beständige   Bettliegen  am   we 
Die  Kinder  (von  welchen  es  sich  in  der  Regel  handelt) ,   sind  i 
mit  keiner  Mühe  im  Bett  rahig  zu  erhalten;  ilire  Gesundheit  le 
vielleicht  in  der  Stubenluft  noch  mehr;  es  ist  eine  ganz  gewöhn 
Erfahrung,  dass  Kinder,  deren  Pflege  äusserst  vernachlüssigt 
bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Leben  davon  kommen,     Daher 
auch  wohl   die  von  einigen  Neueren  empfohlene  Bauchlage» 
Anwendung  einer  Bauehsehwehe^   worauf  idaq   die 
Monate  lang  liegen  lassen  soll,  nur  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  lo 
Empfindlichkeit  des  Rückens,  zu  empfehlen  sein. 

Das  Oeffnen  der  Congestionsabsesse  darf  nur  mit  Von 
und  Auswahl  geschehen.  Wo  noch  Resorption  des  Eiters  n 
ist,  w%d  man  die  Abscesseröffhung  zu  unterlassen  haben. 
]  wo  zersetzter  Eiter  stagnirt,  scheint  breite  Eröffnung  des  Ab 
räthlicb;  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  wird,  wenn  man  überJ 
zur  Entfernung  des  Exsudats  etwas  thuu  muss,  eher  eine  subcgg 
Entfernung  von  einem  Tiieil  des  Exsudats  mittelst  des  Troll 
oder  eines  schiefen  Lanzettstiehs  empfohlen  werden  müssen. 

Wenn  die  ÄbsceBSöffnung  lange  verschöben  werden  kann,  boI 
die  Heilimg  viel  sicherer.    Man  gewinnt  dabei  Zeit,   die  Constiti 
des  Kr&nken  zu  verbessern;  auch  der  ursprüngliche  Process,  die  Ci 
kann  unterdess  zur  Veroarbung  kommen ,   man   hat  alsdann  nur ' 
AbscesB  und  unter  günstigeren  Bedingungen ,   zu   kuriren.    Daher  1 
oft  wiederholte  Erfahrung,   dass  die  spät  auftretenden  Versenko 
abscesse  am  leichtesten  zu  heilen  pflegen. 

Verkrümmungen  der   Wirbelsäule,    Die  Ursache,  4 
welcher  die  Wirbelsäule  eine  falsche  Richtung  annimmt,   ksnnl 
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iedeq^a  Geweben  ihren  Sitz  haben,  in  den  Knochen,  den 
lenknorpeln,  den  Gelenken  mit  ihrem  Bänderapparat,  den 
dn  und  äusseren  benachbarten  Theilen. 
)  Die  Ursache  liegt  in  den  Knochen  der  Wirbelsäule 
Es  sind  schon  oben  die  Fälle  von  Luxation  und  Fractur, 
von  carKVser  Zerstörung  der  Wirbelkörper  mit  Kyphose  an- 
t.  Es  kann  auch  eine  Auftreibung  einzelner  Knochenpartien 
lie  einseitige  Atrophie  derselben,  sogar  eine  angeborene  ein- 
I  Atrophie  derselben,  an  der  Verkrümmung  schuld  sein.  Bei 
itischen  ist  es  theils  die  Schwere,  theils  die  unregelmässige 
rung  und  das  gestörte  Wachsthum,   theils  endlich  die  Ano- 

des  Beckens  und  Brustkorbs,  wovon  eine  Wirbelverkrüm- 
sich  herleiten  mag.  Den  osteomalacischen  Process  sieht  man 
ind  da  auch  an  den  Knochen  der  Wirbelsäule  sich  entwickeln, 
er  gewöhnlichen  Skoliose  ist  ein  krankhaft-asymmetrisches 
;en  der  Wirbelknochen,  offenbar  unter  dem  Einfluss  der  Be- 
g  des  Rumpfs,  (besonders  bei  vielem  Sitzen)  als  Ursache 
?hmen.  Vgl.  S.  275.  In  manchen  Fällen,  bei  denen  zum 
sehr  beträchtliche  Deformation  der  Knochen  stattfindet,  ist 
reache  dieser  Deformationen  noch  nicht  recht  ermittelt. 
)  Die  Zwischenknorpel  werden  von  manchen  Autoren 
auptsitz   gewisser  Yerkrtlmmungen   bezeichnet.     Wenn  die- 

eine  ungleiche  Entwicklung  erhalten,  sich  erschlaffen,  sich 
ig  auftreiben,  erweichen,  oder  ungleiche  Elasticität  annehmen, 
dit  in  Folge  einer  gewohnheitsmässigen  (z.  B.  gebückten) 
lg,  so  mögen  daraus  verschiedene  Verkrümmungen  und  Schief- 

der  Wirbelsäule  hervorgehen.  —  Im  Alter  sinken  die  Band- 
en ein  und  werden  steif;  so  entsteht  der  gebückte  steife 
in  der  Greise. 

)  Die  Wirbelgelenke  können,  ähnlich  wie  andere  Ge- 
,  in  Folge  von  Entzündung  eine  contracte,  schiefe,  verscho- 

oder  krankhaft-steife  Haltung  bekonmien.  Man  beobachtet 
^irbelgelenkentzündung  besonders  an  den  Halswirbelgelenken, 
leumatischer,  scrophulöser,  arthritischer,  auch  wohl  trauma- 
)edingter  Gelenkaffection. 

)  Die  Muskel  erzeugen  durch  verschiedene  krankhafte  Zu- 
i  eine  Verkrünmiung.    Eine  Muskelcontractur  erscheint  sehr 

10  r,  •nalom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  18 


Debdi 
sk^  ftkitt  »ehr  gettAe 

Eke  GeMKvnlsi, 
fii  LuMkAlabcoen,  der  m 
kiAB,  Yttsa^  eine  sebr  m 
Knake  weiss  siebt ,   waruin  er 
HAlfe;  mit  der 

die  genda 
KtvuuteDu^gca  des  Röckeos 

MoskdictioiL  Wl 
\  lidh  ii8i  huner  du  fiedren 
rfiraake  aicit  Mtkr  §em  Beciea  richtig  zu  lUll 
a^  LmJmiiiWI  s«aBt  dem  Becken  rerhärrea  iinwilJkarJ 
im  d»  krmBBCB  LA|re.    EbCBSi  stellt  sich  dss  Becken   uDd  mit  iho 
die  WirWsiai*  yrwaeM  adicf ,   wenn   ein  Bei&   kürzer   winl  il» 

ke  oontrsct  sind^  nimmt  der  Kr&Ake» 
sine  LiMrdoteD  StelJung  der  Wirbelst 
«s.  ]>»  KftMnaf  der  Wii^ebiole  ist  sm  Anfang  willkarücb,  tpl»r 
Wttd  sie  nebr  oder  veniger  pcrBsoeiit.  Manche  ähnliche  Aoomilitt 
ia  der  Stellung  der  WirheUifüe  erscheinen  nur  dnreh  den  Schwerpusct 
8e  die  ROckbeogong  bei  schwjmgem  Frauen  *  Lei  BiB^ 
ht ,  Milxhjpertrofdiie  u.  $.  w. 

5)  Die  üfsadie  der  Wirbekerkrüminung  kann  auch  gui 
ausserhalb  des  Wir1)elappiarate  gelegen  sein.  Bei  Heiloug  eiMI 
Emprems  sinkt  die  eine  Brnstseite  ein  (B.  254)  und  es  mxf» 
nodiit  sich  die  Wirbeb&ole  der  geänderten  SteUung  de«  Bm^F 
korifl.  —  Grosse  KarbeD  am  Ehüs  (vgl  S.  175),  selbst  Narben  la 
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K  einen  Seite  des  Unterleibs  bedingen  mitunter  Yerkrümmang 
BT  entsprechenden  Partie  der  Wirbelsäule. 

Die  Ursache  einer  Yerkrttmuiung  mag  sein,  welche  sie  will, 
0  wird  man  immer  zu  unterscheiden  haben  zwischen  den  pri- 
ilren  Krammungen,  dem  eigentlichen  Ursprung  der  Diffor- 
iült,  und  zwischen  den  secundären  oder  Compensations- 
Irftmmungen,  welche  erst  durch  das  Gleichgewichtsbestreben 
Im  Körpers  zu  Stande  kommen.  Wenn  nämlich  an  irgend  einer 
SieUe  sich  die  Wirbelsäule  krümmt,  so  muss  fiast  nothwendig  diese 
Krtmmnng  nach  der  einen  Seite  durch  eine  entsprechende  Erüm- 
■ng  nach  der  entgegengesetzten  Seite  compensirt  werden.  Man 
■dit  diess  am  deutlichsten  beim  eigentlichen  Buckel:  ein  Buckliger 
klimmt  den  Hals  und  die  Lenden  zurück,  um  den  nöthigen  Schwer- 
pnct  wieder  zu  gewinnen.  Wo  also  eine  hintere  Krümmung 
||[jpho8is)  sich  bildet,  da  dient  eine  vordere  Krümmung  (Lordosis) 
iir  benachbarten  Partie  der  Wirbelsäule  zur  Compensation  und 
■gekehrt.  Ein  ganz  analoges  Yerhältniss  beobachtet  man  bei 
fcr  seitlichen  Wirbelsäule- Verkrümmung,  der  Skoliosis.  .Eine 
Domlkrümmung  nach  rechts  gleicht  sich  aus  durch  eine  Lumbal- 
■d  Cenricalkrümmung  nach  links.  Die  Verkrümmung  wird  also 
B  Ganzen  S-förmig. 

Bei  den  seitlichen  Krümmun^llb  der  Wirbelsäule,  den  Sko- 
loMn,  findet  sich  eine  gleichzeitige  Torsion,  eine  Verdrehung 
hr  Wirbel.  Diese  Verdrehung  erfolgt  in  der  Art,  dass  man  nach 
hr  conyexen  Seite  den  Körper  des  Wirbels,  nach  der  concaven 
iho  den  Dorn  desselben  sich  hinkehren  sieht.  Da  nun  die  sko- 
lotiicfaen  Krümmungen  immer  mehrfach,  S-förmig  sind,  so  zeigt 
Mdi  die  Wirbelsäule  dabei  eine  mehrfache  Torsion  und  es  finden 
fch  ebensoviele  Verdrehungen  als  Krümmungen. 

Die  Ursache  dieser  Torsion  ist  noch  nicht  sicher  ermittelt.  Zum 
Ikeil  mag  die  Verdrehung  von  dem  Gleicbgewichtsbestreben  abgeleitet 
rarden,  indem  die  Drehung  zur  Herstellung  des  Schwerpuncts  dient 
ttd  durch  Drehung  des  Rumpfes  nach  der  convexen  Seite  die  concave 
leite  in  etwas  entlastet  wird.  (Vielleicht  liegt  aber  der  Grund  noch 
fcer  in  der  Elasticitftt  der  Zwischenknorpel,  welche,  um  der  Com- 
renion  durch  den  Muskelzug  auszuweichen ,  sich  nach  der  freieren, 
»Tezen  Seite  hindrehen.    Man  kann  sagen,  der  Wirbel  sei  fähiger, 
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dem  Muskehug   oder  BelastuDgsdruck  m   der  Läogsrichtang  oacbiii- 
gebeu^  weDQ  er  nebeu  der  seitliclieii  Neigimg  sich  zugleich  rDtirt.;j 

Die  Knochen  und  die  übröstm  Tlieile  des  Rückgrats  veränd 
imd  accQminodiren  ailmällg   bei  allen  Verki^ümmungen  ihre  Fa 
m  dem  Maass,  wie  es  der  Druck  und  Zug  der  Muskel,  die 
nung  der  Bänder  und  die  Schipvere  zu  verlangen  scheinen, 
sieht  also  selbst  die  Wirbel   ibre  Form  ändern:   die  Körper  i 
ihre  Zwiscbenkoorpel    tlachen   sich  ab  auf  der  einen  Seite, 
Bänder  verkürzen   sich,    die  Bögen  schweifen  sieb  aus   und 
drehen  sieh,   so  dass   der  Donifortsatz  nicht  mehr  in  Einer 
mit  dem  Mittelpunct  des  Wirbelkörpers  liegt.    An  diesen  V« 
deningen    nehmen    auch   das    Becken    und    der   Thorax   und 
Schädel  Äntheil,   indem   sie    ihre   Symmetrie   verlieren.    Am 
trächtlichsten  ist  dieser  Verlust  der  Symmetrie  an  den   Rippe 
Man  sieht  dieselben  in   der  Nähe  der   convexen  Seite  der 
grats-Abweichung  eine  auffallende  Yemiehrnng  ihres  Krümmti 
bogcns,   und  dagegen  auf  der  concaven  Seite  eine   eben  so 
fallende  Abmachung  annehmen. 

Wenn  man    diese   letztere  Deformation  recht   sehen  will, 
mnss  man  den  Kranken  sich  bücken  und  die  Arme  vor  der  Bri 
kreuzen  lassen.    Die  Rippentheile   werden  hiebe!  durch  die 
femung   der   Schulterblätter  #on   einander   deutlicher   erkennh 
Auch  die    "Wirbel   treten   bei  dieser  Stellung   deutlicher  her 
diese  Stellung  ist   also  auch  für  die  Erkennung  der  Wirbeln 
krümmuDg  ganz  vorzugsweise  geeignet. 

Schief  hals,    Caput  abstipum.     Ein  verkürzter  Zu 
des  M.  stemocleidomastoideuB  bedingt  eine  besondere,  unter 
Titel  Caput  obstipum  bekannte  Form  von  schiefer  Neigung  nett 
Beugung  und  Verdrehung  des  Kopfa  und  der   oberen  Ha 
Man  fühlt  und  sieht  hier  sehr  deutlich  den  gespannt  vortret 
Muskel,  so  dass   über  die  Ursache  des  Üebels  kein  Zweifel 
findet    Die  Krankheit  ist   in   der  Regel   angeboren ,    die 
leiten  sie  von  einer  spastischen  Affection  im  Fötaizustand , 
Andern  von  einer  krankhaften  Stellung  des  Kinds  im  Wxt 
und  von  mangelndem  Wachsthum   des  Muskels   her.     Wenn 
Krankheit  in  den  ersten  Kinderjahren  ungeheilt  bleibt,   so 
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ndi  das  ungleiche  Wachsen  beider  Gesichtshälften  die  Deformität 
fttk  merklich  Termehrt  werden. 

Die  Kor  dieser  Difformität  besteht  in  der  subcutanen  Dnrch» 
(Jnridnpg  des  Muskels,  etwa  einen  Finger  breit  über  demBrust- 
idB.  Die  Operation  ist  vermöge  des  starken  Vorstehens  des 
Inkels,  zumal  wenn  man  ihn  durch  Anziehen  des  Kopfe  noch 
9nnt,  yicl  leichter,  als  man  sie  auf  den  ersten  Blick  sich  denken 
■Sehte.  Man  sticht  ein  spitzes  gerades  Tenotom  neben  dem  Muskel 
rin,  leitet  das  Messer  vor  demselben  hin  und  trennt  den  Muskel- 
inag  durch  Andrflcken '  des  Messers  nebst  leichten  ziehenden 
Invegungen.  Während  des  Schneidens  wird  aussen  der  Finger 
lir  Unken  Hand  aufgesetzt  und  damit  die  Wirkung  des  Instru- 
Mts  gesichert  und  controlirt.  Findet  man  nach  dem  Ausziehen 
in  Messers  die  Trennung  unvoUständig,  so  wird  mit  einem  stumpfen 
Ibotom  das  Fehlende  nachgeholt.  Der  Muskel  geht  krachend 
■ftiwei;  Verletzung  tieferer  Theile  hat  man  bei  der  vorspringenden 
Ugs  des  Muskels  in  diesen  Fällen  nicht  zu  fürchten. 

El  kann  genügend  sein,  nur  den  Sternomastoideus  zu  durch* 
lAiaden,  oder  nur  den  Gleidomastoideus.  Gewöhnlich  werden  sie 
Mde  durchschnitten,  wenn  auch  nicht  immer  an  einem  und  demselben 
h§t'  —  Das  Einstechen  des  Tenot()ms  hinter  dem  Muskel  nebst 
Dirdischneidung  von  der  Tiefe  gegen  die  Haut  hin  kann  nur  aus- 
Mbnweise  vortbeilhaft  sein,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  würde  da- 
fa«h  die  Operation  eher  erschwert  als  erleichtert. 

Die  Kachbehandlung  erfordert  zuweilen  noch  einen  streckenden 
TotMUnd;  entweder  nimmt  man  nach  Di  eff  enbach  nur  eine 
ilMeftige  hohe  Gravatte  oder  man  erhält,  in  den  hartnäckigeren 
HDea,  den  Kopf  durch  eine  sogenannte  Halsschwinge  oder  Köh- 
hrtche  Matze  (nebst  Brustgürtel)  nach  der  andern  Seite.  —  Wo 
^Mi^ich  der  Gleidomastoideus  contrahirt  war,  kann  es  nöthig 
«b,  auch  den  Arm  nach  unten  angezogen  zu  erbalten,  damit  das 
BeUtaelbein  gehörig  herabrücke.  —  Die  Operation  hilft  natürlich 
■  so  vollständiger,  wenn  sie  schon  in  früher  Jugend  unter- 
Kamen  wird. 

Der  einleuchtende  Nutzen  des  Muskelschnitts  beim  Scbiefhals  und 
it  ubesweifelte  Entstehung  dieser  Verkrümmung  durch  Muskelcon- 
raccor  Hessen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  auch  bei  man- 
ICO  Schiefheiten  des  Rückens  und  der  Lendenwirbelsäule  eine  Muskel- 
■traetor  aninmehmen  und  ein  Muskelschnitt  anzurathen  sein 
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möcbte.    Diese  Vermuthtingr   bat  sich  in^Jessen  nicbt  bestütigt, 
trifft    am  Rücken  (eeltenc  Fälle  vielleicht  ausgenominen  i  keine 
deutliche  Muskel-Contracturen ,    wie   die   des   Steroocleidoxnaßtoidei 
beim  Scbiefbals,   \md  man  bat  mit  den  MuskeldurchschneidoD^en  1 
den  Dorsal-  und  Lumbaiskoliosen  nichtB  Befriedigendes  erreicht, 

Sküliose.    Die  seitliche  Krfimmiing  der  Wirbelsäule 
verschiedene  Ursachen  haben,   wovon   S.  273   die  Rede  war. 
gewöhnliche  und  hier  vorzliglicli  zu  besprechende  Form  von 
liose   ist  aber   die,    welche  man    früher   als   Skoliosis   habita 
Schief  wuchs  durch  üble  Gewohnheit,   bezeichnet  hat.     Es  ist 
sentlich  eine  Wach ßthnms-K rankheit.    Dieselbe  wird  Torzüglicli 
jungen  Mädchen  aus  den   gebildeten  Ständen   beobachtet  und 
wird  demnach  aus  der  eigenthümhchen  Lebenswei&e  dieser  Kio 
herzuleiten  sein.    Die  beständige  Anstrengung   dea  Rückens  di 
das  viele  Sitzen,   neben  einer  schwachen  Ausbildung  iler  Kno 
und  einer  höufig  nn vollkommenen  Entwicklung  der  Muskel! 
erzeugt  übermässige  Ennüdung  der  RückemnuskeL    Der  Band 
apparat  an  der  Wirbelsäule  bei   solchen  Individuen  mag  auch  ; 
Erschlaffung  geneigt,  die  Zwischenknon)el  vielleicht  niclit  eh 
genug  sein;    der  vorherrschende  Gebrauch  des  rechten  Arm« 
noch  zur  Annahme  einer  scliiefen  Haltung  beitragen.     Yielle 
um  die  Muskel  der  einen  Seite  mehr  ruhen  zu  lassen,   wird 
schiefe  Haltnng  angenommen.     Nach  einiger  Zeit  wird  die 
wohnte  schiefe  Haltung  zur  unwillkürlichen.     Die  Wirbelkuo 
gerathen  bei  der  ungleichen  Belastung  in  ein  ungleiches  Wa 
Im  Lauf  der  Jahre  accommodiren  sich  alle  Theile«   Muskel.  Zi 
schenknoq}el,  Bänderapparatj  Gelenke,  der  verkrümmten  Lage 
die  anfangs  nur  gewohnlieitaraüssige  üble  Haltung  führt  so  zarl 
solut  bleibenden  und  unheilbaren  Verkrümmung. 

Die  SkolioBen  der  jungen  Mädchen  sind  fast  immer  nachrecllj 
gerichtet)   in  der  Art,    dass   mau   eine  Dorsalskolioae  mit  Cour 
der    rechten  Seite   nebst   einer  ccmpensirenden  Lumbalskoljose, 
einer  desgleichen  am  Hals,   beide  letztem  mit  Convexität  nach  li] 
vorkommen  siebt.    Man  bat  mit  Gruod  vermuthetj   dass  die  im  % 
mahiistand    ^icb  findende  leichte  Abwetchuog  der  Rcickenwirbel 
rechts  diese  rechtseitigen  Skoliosen  begünstige.    Es  hat  auch  Ma 
für  sich»  die  vorzügliche  ßenÜtxuQg  der  rechten  Hand  und  des  re 
Arms  als  Ursache  mancher  Skoliosen  anzusehen)    da  man  frewötto 
während  einer  Arbeit  mit   dem  rechten  Arm  die  Kinder  ihre  Dorsal- 
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wliel  nach  dieser  Seite  hin  richten  sieht;  indessen  soll  Skoliosis 
lach  rechts  gesehen  worden  sein  bei  Individuen,  die  sich  mit  Vorliebe 
4ir  linken  Hand  bedienten. 

Werner  (Reform  der  Orthopädie)  gibt  an,  dass  er  bei  Skolio- 
tiiehen  unter  acht  Jahren  fast  nar  linkseitige  Lumbaiskoliosen  ge- 
nben  habe.  Er  leitet  diese  Verkrümmungen  ab  von  der  Gewohnheit 
ier  Kinder,  auf  dem  linken  Bein  vorzugsweise  zu  stehen,  wobei  die 
Lcodenwirbelsänle  nm  des  Schwerpnncts  willen  sich  links  convex  und 
ifchti  concaT  macht.  —  Wenn  man  die  Plattfüsse  junger  Dienstboten 
od  die  Knickbeine  der  Lehrlinge  (vergl.  Abth.  XIII)  mit  solchen 
LuBbalskoliosen  der  Kinder  und  den  Dorsalskoliosen  der  halberwach- 
men  Hftdchen  zusammen  in's  Auge  fasst ,  so  drängt  sich  die  Idee 
fif,  dass  hier  ein  gemeinschaftliches  Cansalitätsverhältniss  stattfinden 
.  iSehte.  Bei  diesen  Plattfassen  und  Knickbeinen  liegt  unverkennbar 
«Ittfalls  in  der  zu  grossen  Belastung  des  einen  Knochentheils  die 
üniche,  durch  welche  eine  Abplattung  der  betre£fenden  Knochen  zu 
Sunde  kommt. 

Aus  dem  Dargestellten  ergibt  sich,  dass  eine  drohende  Skoliose 
nr  durch  Schonung  des  Rückens,  durch  Vermeidung  des  allzu- 
ilgestrengten  Geradsitzens  und  durch  Berücksichtigung  einer  un- 
vollkommenen Muskel-  und  Knochen-Ernährung  verhütet  werden 
kam.  Auch  versteht  es  sich  fast  von  selbst,  dass  eine  Kur  nur 
Ol  Anfang  des  Uebels  einigen  Erfolg  verspricht.  Uebrigens,  wenn 
MB  auch  die  Ursache  solcher  Skoliosen  zunächst  nur  in  einer 
ibennässigen  Anstrengung  der  Rückenmuskel  oder  Atonie  des 
Binderapparats  u.  s.  w.  erkennt,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass 
fli  zur  Kur  einer  jeden  beginnenden  Skoliosis  hinreiche,  die  jungen 
lidchen  mehr  ausruhen  zu  lassen,  ihnen  mehr  Erholung  zu  gönnen 
md  Motion  zu  verschaffen,  das  Sitzen  zu  beschränken  oder  auch 
die  einseitige  Benützung  des  rechten  Arms  zu  beseitigen.  Wo 
einmal  Skoliosis  einige  Zeit  besteht  und  der  Verkrümmte  die 
Herrschaft  über  das  Gleichgewicht  und  über  die  gleichmässige 
Aetion  der  Rückenmuskel  so  verloren  hat,  dass  er  beim  besten 
Willen  sich  nicht  mehr  gerade  halten  kann,  vieknehr  bei  seiner 
ikoliotischen  Haltung  gerade  zu  sein  meint,  da  kann  nur  eine 
besondere  orthopädische  Behandlung  vielleicht  noch  Hülfe 
leisten.  Die  Mittel,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  vor- 
iflglich  die  Gymnastik,  die  Umkrümmung,  die  verschiedenen  Gürtel- 
49arate  oder  Rfickenhalter,  und  das  Streckbett. 


280 


SkoÜote, 


Die  Gymnastik  ist  zwar  eher  zur  Yerhütimg  als  zur  Kl 
ffir  Skoliosen  geeignet;  indegsen  begreift  man  wohl,  dass  sie 
am  Anfang  des  Uebels,  in  Verbindung  mit  einer  sonst  geeignete« 
Lebensweise  sich  nütilich  erweisen  mag.  Man  siebt  die  Skoliose^ 
entstehen  bei  Indiriduen  mit  schwachen,  leicht  ermüdenden  Mai 
kein,  die  Tielleicht  auch  schlecht  ernährte  Knochen,  schlaffe  B&ndei 
und  mehr  oder  weniger  angegriffene  Nerven  besitzen.  Wenn  raattl 
solche  Mädchen  in  eine  Anstalt  bringt,  wo  sie  anstatt  einer  sitzendeD| 
Beschäftigung  in  der  Stubenluft  sich  fiel  im  Freien  aufhalti 
sich  Bewegung  machen»  spielen,  baden,  schwimmen,  tanzen,  tnr 
daneben  aber  auch  viel  liegen  und  ausruhen,  so  mag  das 
Mnskelsystem  nebst  den  Knochen  und  Bändern  sich  besser 
wickeln  und  Mermit  die  Neigung  zu  einer  ungleichen,  nach  4er' 
einen  Seite  hängenden  Haltung  dos  Körpers  sich  verlieren, 
aber  die  Skoliose  schon  alt,  und  der  Knochenbau  selbst  zu  «ehi 
deformirt,  so  kann  man  auch  von  der  grössten  Entwicklung 
Muskelkraft  nichts  erwarten,  die  Skoliotische  wird  zwar  durch  dirf 
gymnastischen  Hebungen  wolü  gesünder,  fleischiger,  blühendefj 
aber  darum  nicht  gerader  werden. 

Ton   der  Um  krümm ung,   der  Angewöhnung   an   eine  d«i 
(meist  rechtseitigen)  Skoiiosis  entgegengeset2te  Haltung,   wird 
Anfang  des  Üebels  vielleicht  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  we 
können*).    Man  soll  den  Kranken  dazu  anhalten  oder  abrichtei 
dass  er  sich  eine  Zeit  lang  die  entgegengesetzte  Krümmung 
gewöhne»    Hat  man  es  dazu  gebracht,  so  wird  von  dieser  let 
Stellung  aus  auch  die  gerade  Haltung  durch  die  gehörige 
Übung  eher  zu   erreichen  sein.    Als  das  Wesentliche  bei  die 
Eurmethode  erscheint  dieses,   dass  der  Kranke  die  ihm  zur 
wohnheit  gewordene  und  bequem  gewordene  Stellung,  bei  we 
er  das  täuschende  Bewusstsein  des  Sichgeradhalteos  hat,  mit  mö 
liebster  Consequenz  vermeide  und  sich,  im  Sitzen  und  Stehen 
im  Liegen,  die  Gegenkrümmung  möghchst  angewöhne.    Zur  üfl 
krümmung  in  liegender  Stellung  können  querliegende  Gurte  benutzt 
werden,   die   man  seitlich  ans  Bett  befestigt;   der  eine   soll  de 


**)  Dio  Ml ttbel laufen  won  Wem  er»  in  aeloer  Reform  der  Orthopidifl«  '. 
185t,  icbelneii  mir  einige«  VertrutieD  xa  TeTtUeoeD. 
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llekeiiüieil  ^ach  Unks,  die  beiden  andern   den  Hals-   und  den 
Limbaitheil  nach  rechts  angezogen  erhalten. 

Die  Gartelapparate  and  Rückenhalter,  deren  man  un- 
dkUge  constndrt,  oft  höchst  marktschreierisch  angerühmt  und 
fMrtdmlich  bald  wieder  verlassen  hat,  dürfen  vor  Allem  nicht  nach 
Ali  eines  Gorsets ,  durch  Zusammenpressen  der  Rippen  zu  wirken 
,  wtett.  Mit  Gorset-Apparaten  wird  das  Uebel  nicht  vermindert, 
ittiem  nur  zugedeckt,  oft  sogar  vermehrt,  der  Thorax  noch  krum- 
■er  gedrückt ,  das  Gleichgewicht  der  Haltung  aber  nicht  herge- 
bt Soll  der  Gürtel  einen  Sinn  haben,  so  muss  er  nicht  auf 
ih  Geradpressen,  sondern  auf  Unterstützung,  auf  Umkilimmen  der 
Virbebftule  hinwirken. 

Yöb  diesem  Gesichtspunct  aus  kann  in  einzelnen  Fällen  dem 
Hoiiard 'sehen  oder  einem  ähnlichen  Gürtel  einiges  Zutrauen  ge- 
Kkokt  werden.  Diese  Apparate  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einem 
IkkeiigOrtel ,  aus  einer  daran  befindlichen  Ricbtstange,  und  einem 
Oirt,  welcher  zum  Herüberziehen,  zum  UmkrOmmen  des  Dorsaltheiles 
fe  Wirbelsäule ,  zum  UmkrQmmt-£rhalten  desselben  hinwirken  soll, 
(b der  Regel  tbut  er  es  nicht !)  —  Auch  die  Gürtel-Apparate 
aitAchselstützen  sind  nicht  sehr  wirksam.  Die  Absiebt  eine 
■^potnnte  hohe  Schulter  damit  zu  verbess^n  hat  keinen  Sinn^  als 
fr  angleiche  Stellung  des  Schulterblatts  bei  den  Skoliotischen  von 
fc  Wirbelsäule  und  den  Rippen  aus  bedingt  ist ,  und  daher  durch 
Nicbe  Stützen  nicht  verbessert  werden  kann.  Die  Achselkrücken 
btes  nur  so  viel ,  dass  sie  die  Belastung  und  Anstrengung  des  Rü- 
tei  etwas  mindern,  indem  sie  eine  leichte  seitliche  Stütze  gewähren 
ni  loch  wohl  einen  Tbeil  vom  Gewicht  des  Arms  dem  kranken 
taden  abnehmen. 

£iii  Streckbett  hat  zunächst  die  Aufgabe,   durch  Anziehen 
^  Kopfs  und  des  Beckens  die  Wirbelsäule  wieder  gerade  zu  ziehen. 
Ifittdit  eines  Kopfgürtels  und  BeckengQrtels  wirkt  man  auf  die  Ex- 
elon der  Wirbelsäule  und  zwar  gewöhnlich  so,  dass  die  beständige 
bteniion  durch   eine  Feder  (Kreuzfeder)  oder  ein  Gewicht  erhalten 
vird.  Neben  dieser  Extension,  welche   natürlich  nur  eine   massige 
Knft  entwickeln  darf,  können  seitliche  Gurten  auf  UmkrOmmung  des 
X^rs  hinwirken,  oder  es  kann  mit  seitlich  andrückenden  Polstern 
(Pelotten)  ein  Versuch  der  Geradrichtung  gemacht  werden.    Die  ganz 
KUiamen  und  veralteten  Fälle  werden,  wie  sich  fast  yon  selbst  ver- 
üekt,  auch  durch   das  Streckbett  gar  nicht  verbessert.    Ueberhaupt 
letftet  das  Streckbett  unter  allen  Umständen  wenig  und  bei  diesem 
Wenigen,  was  es  zu  leisten  scheint,  kommt  noch  in  Betracht,  dass 


sdMm  das  Liefen  aa  neb,  mach  otoe  Streckafyp&rate ,  ffig^o 
Ter  krümm  aiif«ii  etw&i  m  wirken  Termag. 

Die  bisherigen  Erffthrnnf  en  aber  die  Ktir  der  Skoliosen  sind 
äusserst  nnsicber«  da  die  meisten  sogenuiDten  Orthopftden  weder 
reichende  Eenntniss  der  anntomischen  TerhAltnisse  besitzen ,  i 
hinreichende  ZüTerlässigkeit  in  ihren,  meist  auf  pekuniären  üei 
hinzielenden,  ßeriditen  beurkunden.  Viele  Aerzte  sind  dadurch 
tloacht  worden,  dass  sie  die  Patienten,  wenn  dieselben  fleischrei( 
geworden  waren  und  somit  ihre  Knochen  weniger  deutlich  Tor^aol 
für  gebessert  oder  geheiJt  hielten. 

üeber  coxalgische  TerkrQmmnngen  vergL  Abtb.  XHl. 

Spina  bifida.  Der  Waaserbmch  dea  Kitckeniiuu( 
welcher  £ast  immer  eine  Wirbelspalte,  eine  mamgelbafte  Scbli« 
der  Wirbelb<>gen  mit  sieb  bringt,  bat  Tor  Alters  den  TiteL 
bifida  erbalten.  Im  geringsten  Grade  des  üebels  findet  sich 
ein  kleiner  Bmchsa^rk  zwischen  zwei  WirbelbOgen,  Es  konm 
aber  alle  Grade  der  Spaltung,  von  der  blassen  kleinen  LAcke 
Knochengewebe  zwischen  rwei  halben  Domfortsltzen  bis  zum  gfl 
üchen  Fehlen  der  Wirbelbögen  und  völliger  Spaltung  des  Rftck) 
seiner  ganzen  Länge  nach,  zur  Beobachtung.  Der  gewöhnlich 
Fall  ist  eine  Spaltung  dft  untern  Dorsal-  und  Lumbal- ^  seltdj 
der  SacralwirbeL  Dabei  Vortreibung  der  Arachnoidea  durch 
angeborene  Wassersuclit  des  Rückenmarks,  in  Form  eines  flad 
Hügels,  oder  einer  stärker  vorspringenden  Geschwulst,  oder  < 
bnichsackartigen  Beutels»  Der  Wasserbruch  kann  von  der  noi 
beschaffenen  Haut  überzogen  sein,  oder  man  trifft  ihn  bedeckt 
einer  ausgedehnten,  feineu,  rose n färben en  oder  bläulichen,  1 
durchsichtigen  Membran,  die  so  zart  sein  kann,  dass  man  ji 
Äugenblick  ihre  Ruptur  zu  furchten  hat.  Nicht  selten  sind 
hinteren  Wurzeln  der  Rücken  mar  ksuerven  mit  dislocirt,  mit  4 
Bruchsack  verwachsen  und  mit  hinausgetnebeu.  Je  grösser 
Hpschwulst,  je  mehr  Symptome  von  Lähmung,  Convulaion,  Atropl 
hinzukommen,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose, 

Tu  den  leichteren  Fällen  kann  das  Leben  erhalten  w« 
indem  durch  eine  zweckmässige  Bandage  die  Vergrösserong 
Geschwulst  verhütet  und  dieselbe  vor  einem  Stoss  oder  Dr 
u.  dgL  geschützt  wird.  —  Die  Ptmcüqn  mit  einem  feinen  Trol 
mehrmals  wiederholt,    mag   zuweilen   bleibende  Venuindenrng 
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Qcadiwnbt  herbeifEÜiren.  In  der  Kegel  leistet  sie  nichts  gegen 
ÜB  Zunahme  des  Uebels.  Aach  die  Excision  der  vorragenden 
Putie  mit  Anlegung  von  Sataren  zur  Vereinigung  hat  man  vor- 
IMcUagen  und  aasgefohrt  Femer  eine  Zapfennaht  an  der  Basis 
lir  Geschwolrt,  nach  gehöriger  Entleerung  derselben  und  mit  Ab- 
tngimg  des  Vorgetriebenen.  Die  meisten  Operationen  solcher  Art 
ngen  den  Tod  nach  sich,  indem  nach  dem  Ausfliessen  des  Wassers 
tti  den  Rttckenmarkshäuten ,  ein  Reizungszustand  des  Rücken- 
Mria,  eine  Arachnitis  spinalis  entstand,  und  diese  unter  convul- 
iriachen  Zufällen  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

£in  Theil  der  glücklichen  Fälle  von  Operation  der  Spina  bifida, 
vddie  in  den  Journalen  erzählt  werden,  mögen  auf  falscher  Diagnose 
lernheD,  und  mag  Übersehen  worden  sein,  dass  es  abgeschnürte 
Brach  Säcke  der  Rückenmarkshäute  gibt,  welche  natürlich  leichter 
a  operiren  sind. 

Ss  ist  sehr  wahrscheinlich  geworden ,  dass  die  Spina  bifida  in 
ki  Eegel  Ton  einer  Wassersucht  der  fötalen  Rückenmarkshöhle  (Sinus 
ibonboidalis)  ausgeht.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Dislocation  der 
Barren  oder  eines  Theils  der  Medalla  selbst,  wie  man  sie  da  und 
fat  gesehen  hat.  Die  ursprüngliche  Wassersucht  der  inneren  Rücken- 
Mrkshöhle  kann  zur  äusseren  Rückenmarks  -  Wassersucht  werden, 
leaa  die  bruchsackartige  Blase,  die  aus  dem  Innern  des  Rückenmarks 
ktut,  sich  von  diesem  abschnürt.  Man  hat  alsdann  eine  Cyste  des 
Sibtrachnoidal- Raums.  In  ähnlicher  Weise  kann  aber  der  Bruchsack 
nck  auch  ausserhalb  des  Rückenwirbel kanals  abschnüren  und  zur 
poi  isolirten  Cyste  werden.  Die  Retraction  des  Rückenmarks  nach 
Aen,  bekanntlich  liegt  es  beim  Fötus  noch  unten  im  Sacrum ,  mag 
toU  solche  Abschnürungen  begünstigen.  —  Durch  Degeneration  der 
ikgochnürten  Cysten  entsteht  wohl  meistens  die  sogenannte  Sacral- 
IMchwalst. 

Sacralgeschivülsie  (Tumor  coccy geus).  In  der 
Sienl-  und  Steissbeingegend,  seltener  in  der  Lumbaigegend,  werden 
tters  angeborene  Geschwülste  beobachtet,  denen  der  Name  Tumor 
<^geu8  durch  Ammon  gegeben  wurde.  Es  sind  Balggeschwülste, 
na  Theil  von  zusammengesetzter  Formation;  aber  auch  Fettge- 
sehwfllste  und  mehr  fibröse  Tumoren  mit  Knochenbildung,  sogar 
■ttrfcschwammige  Producte  hat  man  vorgefunden.  Ein  Theil  dieser 
Timoren  beruht  wohl  auf  bruchsackartiger  Vortreibung  der  Rücken- 
■irkshäiite  mit  Abschnürung  und  Isolation  des  Bruchsacks;  der 
tkfesdmflrte  Bmchsack  wird  dann  auch  wohl  zum  Sitz  von  allerlei 
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NeubilduDgen.    Es  können  sich  innere  Verwachsungen  mit  fteäi- 
rigen  Abtheilungen  and  vielmaschigen  ^   meist  Ödematdsen  Binde» 
gewebsformationen  in  einer  solchen  Cjste  entwickehi,  oder  es 
auch  wohl  eine  colloide,  cystosarcomdae  Degeneration  hinzntreteii. 

Anch  diese  Sacralgeschwülste  haben  öfters,  wie  die  Spli 
bifida,  nur  einen  unvollkommenen,  bläulichen,  halb  serösen  Haol 
Überzug. 

Ein  Theil  der  Sacralgeachwübte   ist  als  Degeneration  eiDes 
Foetus  in  foetü  anzusehen.    Es  lassen  sich  alle  morphologisdi« 
Stufen  nachweisen,  von  einem  eingewachsenen  Äcepbalus  mit  zwi 
Extremitäten  bis  zu  einem  blossen  Fettklumpen,   der  nur  einig« 
formlose  Knochen   oder    einige  Haarcysten    und  fibrOse  Sl 
enthalt, 

Aasnabmsweise  sah  man   auch   angeborene  Brüche  der 
eingeweide  hier  vorkommen.    Oder  man  sab  Cysten  auf  der  vord« 
Seite  defl  Kreuzheins,    ncIien  dem  Mastdarm    nnd  After,    oder 
am  Mittelfleisch  vorkommen,  deren  Entstehung  ebenfalls  aus  Degi 
ration  eines   eingewachsenen   Fdtalkeims ,   oder   aus  Entartung   eii 
vom  Ende  des  fötalen  RückenmarkB  ausgebenden  und  2ur  Abscbn 
gelangten  Bruchsacks  abgeleitet  werden  kann. 

Wo  die  Exstirpation  solcher  Produkte  ohne  za  groase  Vi 
letzung  und  Blutung,  ohne  zu  starken  Angnff  auf  das  sc-h' 
kindliche  Leben  geschehen  kann,  wird  man  sie  ohne  Verzug  mii 
nehmen  müssen,  Wenn  man  nichts  thut,  siebt  man  die  dl 
Haut  TieUeicht  platzen  und  einen  ulcerüsen  oder  erysipel 
Entzündungsprocess  erfolgen,  der  das  Kind  aufreibt.  Eine 
tane  Rückbildung  des  Tumors  ist  nicht  zu  erwarten,  eher  ein 
trächthches  Wachsen  desselben.  Man  hat  einigemal  die  Krankhi 
glücklich  operirt,  in  andern  Fallen  freilich  sah  man  die  Kinder? 
nach  der  Operation  sterben.  (Ich  habe  eine  neunzöllige  Sacral* 
Fettgeschwulst  mit  Haarcjsten  an  einem  Rind  von  acht  Monatfo 
mit  Glück  exstirpirt*) 

Decubitus  am  Kreuzhein,  Man  ist  vielfach  gewohnt, 
die  brandigen  Hautzerstorungen  der  Kreuzbeingegend,  welche  outa 
bei  Schwerverletzten  oder  Schwerkranken  aller  Art  so  häufig  au^ 
treten  sieht,  nur  als  blosse  Folge  des  Drucks  anzusehen.  U^ 
Druck  ist  aber  in  den  meisten  und  besonders  in  den  sehr  schlimmÄ 
FäDen  nur  ein  untergeordnetes  Moment,  die  Hauptursache  besteh' 


I 


Deeabitus  am  Kreosbein.  285 

(allgesehen  yon  Paralyse  der  Haut  bei  Rückenmarkslähmang)  in 
Bternitmischong,  besonders  in  pyämischer  and  septischer  Infection. 
Vo  kein  Fieber,  keine  Pyämie  u.  dgl.  das  Uebel  compliciren, 
tat  sich  der  Decubitus  theils  leicht  vermeiden,  theils  leicht  heilen. 
Van  sorgt  fiOr  gehörige  Reinlichkeit,  für  ein  weiches  und  glattes 
Uger,  Vermeidung  drückender  Falten,  Vertheilung  des  Drucks 
Ulf  die  Seiten  durch  ein  flaches  Loch-  oder  Hufeisenkissen,  ein 
geeignetes  Luft-  oder  Wasserkissen  (Wasserbett),  Unterlegen  von 
{rossen  Cataplasmen  bis  zur  Abstossung  des  Brandigen,  oder  eines 
Bssens  mit  Kohlenpulver  zur  Absorption  der  Jauche,  Bedeckung 
ier  wunden  Stellen  mit  Bleipflaster  u.  dgl.  (Jnter  dieser  Behand- 
img  heilt  der  Decubitus  bei  sonst  gesunden  fieberlosen  Kranken 
ibie  Schwierigkeit.  Nur  bei  sehr  geschwächten  Kranken  und 
Srofisen  Wundflflchen  der  Kreuzbeingegend  muss  die  Seitenlage 
(der  Bauchlage ,  oder  eine  Abwechslung  der  Lagerung ,  unbedingt 
^geordnet  werden.  Was  den  Decubitus  der  chirurgischen  Patienten 
ift  häufigsten  erzeugt,  ist  die  Pyämie,  und  in  den  Fällen  solcher 
irt  vermag,  wie  leicht  zu  begreifen,  die  Therapie  wenig. 

Die  Pyämie  und  besonders  die  septische  Blutvergiftung  haben 
^  gewisse  Neigung ,  sich  in  der  Kreuzgegend  und  im  benachbarten 
TWü  der  Hinterbacke  (auch  der  Steissgegend)  zu  localisiren.  Es  ist, 
ah  ob  in  diesen  tiefgelegenen  und  dabei  gepressten  Theilen  eine 
Stignation  des  Bluts  und  hiemit  eine  locale  gährungsartige  Entmi- 
KhnBg  desselben  erleichtert  wäre.  Man  beobachtet  zuweilen  nach 
laorption  von  Brandjauche  Abscessbildungen  in  dieser  Gegend,  mit 
^  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretenden  und  durch  Percussion 
lackweisbarea  Luftentwicklung.  Diese  Art  von  Metastasen  müssen 
^  dem  eigentlichen  Decubitus ,  dem  mechanischen  Drnckbrand  der 
bcttgegend,  wohl  unterschieden  werden. 


Achte  Äbtheilang. 


Bauch. 

Diagnose  dar  Uüterlelbsgeathwillsla  Pcritanitis.  Bnuchiibsceis.  Büuehwü 
(tuchL  BauehscIiDitt,  Wunden  der  Bauch  wand«  Darm  wunden.  Darmn&hL  Ol 
Verengung.  Darin»cbiiltt.  Ka^en.  Dickdarm.  Leber  QattenblASG.  Mili.  "Sn 
BitiebsHckbililuug,  Uei3uii^  dör  Briiihc,  Brui;heinklemiuung.  Taxis.  Brach 
AeusHcrer  Bruchiebuitt«  Brandjg^e  Biilfho.  Verwai-hfteno  Brürlie,  Blinddanobrft 
Ketsbriiebe.  Leiiteobracb.  8€b«Dltelbrueh.  Niibelbiriich.  Bauchbrücbe. 
bi-üebe.    Kolhlbtcl.    Küiutlk'her  After. 

Diagnose  der  üuterleibsffeschwülste.  Es  ist 
Allem  die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  und  der  Natur 
den  im  Bauch  vorkommenden  An84jbwelJungen  und  Ge&cliwii 
bildmigen  in's  Auge  zu  fassen.  Die  vit  len  verschiedenen  Orgl 
welche  ira  Bauch  liegeE  und  die  zum  grossen  Theil  eines  bo 
Grads  von  Anschwellung  oder  Ausdehnung  fähig  sind,  Leber, 
Magen ,  Dickdarm ,  Nieren  ,  Urinbkse ,  Uterus ,  Ovarieu ,  köül 
darch  ihre  Ausdehimiig  sich  gegenseitig  verdrängen  und  ober 
ander  schieben.  So  kann  Leber,  Magen,  Milz  bis  zum  Schämt 
herabkommen ,  während  dagegen  die  Urin  blase,  der  Uterus, 
Eierstöcke  sich  bis  vor  den  Magen  herauf  vergrössern  können* 
derselben  Weise  kommen  Verdrängungen  vor  von  rechts  nach  li 
oder  von  hinten  nach  vom,  z.  B.  die  Leber  schiebt  ihren  i 
grösserten  liaiten  Lappen  gegen  den  Herzbeutel  hin,  so  dass 
Herz  verdrängt  wird,  oder  ein  Tumor  binter  dem  Meseoteii 
vergrössert  sich  nach  vorn,  so  dass  er  die  Eingeweide  zur 
schiebt  und  die  vordere  Bauch  wand  vor  sich  hertreibt,  W' 
diese  Verschiebungen  schon  l\lr  sich  mancherlei  Scbwierigke 
der  Diagnose  herbeiführen  können,  so  wird  die  Sache  natil 
noch  verwickelter,  wenn  mehrere  krankhafte  Zustände  sich 
biniren,  z.  B.  Bildung  eines  Tumoi-s  neben  Schwangerschaft, 
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tAen  einem  hydropischen  Exsudat  im  BauchfeU,  oder  Kothan- 
hkhüg  neben  einem  Tumor,  der  den  Dann  beengt.  Durch  Ver- 
tataunungen  der  Wirbelsäule  oder  durch  Situs  mutatus  der  Theile, 
fach  angeborene  Anomalien  der  Lage,  z.  B.  der  Nieren,  des 
Hodens,  des  Coecnms,  femer  durch  krankhafte  Verschiebbarkeit 
ttaelner  Eingeweide  (wandernde  Milz  oder  Nieren)  können  weitere 
Verwicklungen  hinzugefügt  werden.  Ebenso  durch  hinzutretende 
Ejiteflndung  und  entzflndliche  Verwachsung. 

Die  Geschwülste  der  Unterleibsgegend  lassen  sich  in  folgende 
)itegorien  bringen: 

1)  In  der  vordem  Bauchwand  liegende  Geschwülste.  Ein 
UMoess  oder  ein  Lipom  oder  Fibroid  der  Bauchwand,  namentlich 
in  im  subserösen  Gewebe  entwickelter  Tumor  können  mitunter 
ekwer  zu  unterscheiden  sein  von  einem  in  der  Peritonäalhöhle 
elbst  liegenden  Tumor.  Das  Gefühl  ist  bei  dünnen  Bauchwänden 
ehr  trügerisch ,  sofern  man  das,  was  so  oberflächlich  zu  liegen 
diemt  und  sehr  deutlich  gefühlt  wird,  noch  innerhalb  der  Bauch- 
nnd  selbst  zu  fühlen  meint.  Zur  Erkennung  ist  besonders  der 
Instand  zu  benützen,  dass  ein  in  der  Bauchwand  selbst  liegender 
ihr  dem  subserösen  Gewebe  angehörender  Tumor  sich  leicht  nach 
«n  drängt  und  die  Bauchwand  hügelartig  vorhebt.  Aus  solcher 
oblen  Erhebung  «nd  Ausdehnung  der  Bauchwand  ist  immer  zu 
mmithen,  dass  man  eher  mit  einem  ausserhalb  des  Bauchfells 
iiSenden  Tbeil  oder  wenigstens  nicht  mit  einem  frei  und  unver- 
nefasen  im  Bauchfell  liegenden  Theil  zu  thun  habe.  (Schon  die 
IiinUase,  wenn  sie  zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Bauchfell 
idie  Höhe  steigt,  bringt,  vermöge  ihrer  besonderen  Befestigung 
hrch  den  Urachus  und  die  Nabelarterien  und  vermöge  ihrer  zum 
&dl  extraperitonealen  Lage,  häufig  eine  solche  lokale  Erhebung 
i  Stand.)  Bei  krankhafter  Verwachsung  eines  Eingeweids  oder 
vei  Balgs,  Eitersacks  u.  s.  w.  mit  der  vorderen  Bauchwand  be- 
Kift  man  wohl,  dass  die  Vergrösserung  des  betreffenden  Tumors 
iekt  sowohl  eine  allgemeine  Erweiterung  der  Bauchhöhle,  als  eine 
iale  VorwOlbung  der  verwachsenen  Bauchwand-Partie  erzeugen  mag. 

2)  Bauchfell-  und  Balgwassersucht.  Wenn  die  Weich- 
a  und  Versohiebbarkeit  des  geschwollenen  Bauchs,  nebst  deut- 
lier  Fluctuation,   die  Gegenwart   von  Flüssigkeit  anzeigen,   so 
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entstebt  öfters  die  Frage,  ob  es  freie  BaucUwassersuclit  sei, 
ob  ein  grosser  Wasserbalg  sich  vor  die  Eingeweide  hingel 
habe.  In  vielen  FäUen  ist  diese  Frage  leicht  zu  beantworten; 
Balgwassersucht  bringt  eher  eine  couvexe  Dämjjfungsltnie  ati 
Vorderseite,  die  Bauchwassersucht  eine  auffaUende  Dämpfung 
Lendengegend  mit  sich.  Zuweilen  kann  die  verschiedeüe  Lagei 
des  Kranken  einiger  Maasseii  Aufscbluss  geben,  sofern  bei 
Bauchwassersncht  die  Därme  ihre  Lage  und  somit  auch  die  U 
des  tympani tischen  Tons  beim  Perkutiren  weit  mehr  ändern 
als  bei  Balgwassersucht.  Die  hochgediehene  Bauchwassersucht 
auch  eher  mit  Vortreibung  und  Ausdehnung  der  hintern  Bai 
wand  (in  der  Nierengegend)  verbunden  sein,  als  die  Baigwi 
sucht.  Bei  coniplicirteii  Fällen,  z,  B,  wenn  Oedem  der 
decken  dabei  ist,  oder  wenn  die  Balgi^assersncht  mit  Bauchi«« 
sucht  sich  verbunden  hat,  und  wenn  man  nicht  im  Stande 
die  Entwicklung  der  Krankheit  zu  beobachten,  sondern  den  Kranl 
erst  bei  sehr  grosser  Anschwellung  des  Bauchs  zu  sehen  bekotxA 
kann  die  Erkennung  grosse  Schwierigkeit  darbieten.  Da 
meisten  Bälge  vom  Ovarium  ausgehen,  so  ist.  vor  Allem  die  U 
der  Gebärmutter  zu  beachten.  Vgl  Abth.  XI,  —  Dass  n« 
einer  Bauch-  oder  Balgwassersuckt  auch  eine  Schwangerschaft 
stehen  und  nicbt  übersehen  werden  darf,  versteht  sich  von 

Grosse  Bauchabscesse  können  mit  Balgwassersucht  verwedM 
werden;   manche  Bälge,   besonders  die  Echinococcus-Cysten, 
geneigt  in  den  Abscess  überzugehen. 

3)  Die  Geschwulst  gehört  den  Bau cheinge weiden 
Demnach^sind  die  verschiedenen  Zeichen   in  Betracht   zu 
welche   für  Anschwellung  der  Leber  oder  Gallenblase,   der 
des  Magens,  der  Därme,  der  Kieren,  der  ürinblase,  der  Geb 
mntter,    der  Ovarien,   des  Netzes,   Gekröses,   des  Pankreas, 
Bauchaorta  u»  s.  w:  sprechen.    Die  Extrauterinschwangerschaft 
ihre  Folgen,   die  Kothgeschwtllste  des  Dickdarms,   die  von 
Gebärmutter  vorzüglich   ausgehenden   Fibroide ,    die   sogenans 
Retroperiton  aal -Markschwämme,    die   grossen   Lipombildungen 
Innern  des  Bauchs,  die  vom  Darmbein  und  den  Wirbeln  aus 
senden  Knochengeschwülste   sind  in  den  Kreis  der  diagnoi 
Erwägung  zu  ziehen. 
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Die  erste  Regel  für  Exploration  des  Unterleibs  ist  die 

Bndilafite  Lage  desselben.  Der  Kranke  muss*  liegen,  die  explorirende 

Bind  mass  langsam,   am  bequemsten  oft  v^ährend  der  Inspiration, 

ligen  die  Eingeweide  angedrängt  werden.    Zuweilen  ist  die  Seiten- 

li|e  oder  die  Knie-Ellenbogenlage  geeigneter  zum  Betasten  und 

Dngreifen  derTheüe.  —  Bei  grosser  Empfindlichkeit  kannChloro- 

fam  zu  Hülfe  genommen  werden,  um  die  unwillkürliche  Spannung 

kt  Bandimuskel  zu  beseitigen.    Um  einen   festen  Tumor  in  der 

Tiefe  zo  erkennen,   ist  oft  ein   rasches  Andrücken  der  tastenden 

Bad  nuthig;  der  Finger  stosst  dann  an  den  Tumor  an  (Ballotte- 

■ent),   wahrend  beim  langsamen  Andrängen  der  Tumor  eher  mit 

nrOckweicht  und  somit  der  Wahrnehmung  entgeht 

£ine  lokale  Spannung  der  Bauchwand  darf  nicht  für  eine 

Uitcr  den   Bauchmuskeln    liegende   Verhärtung    genommen    werden. 

Wül  man  die  Banchmuskel  selbst  deutlicher  fühlen,  so  lässt  man  den 

,  Innken   den  Kopf  erheben ,   wobei   namentlich   die   geraden  Bauch- 

■ukeln  in  eine  sehr  merkbare  Spannung  gerathen. 

^  Peritonitis.  Früher  schrieb  man  es  allgemein  einer  beson- 
nen Reizbarkeit  des  Bauchfells  zu,  wenn  schon  ein  kleiner  Schnitt 
iler  Stich  tödtliche  allgemeine  Entzündung  dieser  Membran  nach 
idi  zog;  wenn  man  aber  überlegt,  dass  diese  Peritoniten  nur  zu 
(nriasen  Zeiten  und  nur  in  gewissen  Hospitälern  häufig  vorkamen, 
io  ist  man  wohl  zu  dem  Schluss  genüthigt,  dass  ein  besonders  hin- 
Mgekommener  zymotischer  Einfluss,  ein  pyämisches  Miasma  oder 
Contaginm  daran  die  Schuld  trage.  Dasselbe  gilt  von  Operationen 
iler  Wunden  in  der  Nähe  des  Bauchs;  es  sind  eine  Menge  von 
hUen  bekannt,  wo  nach  Operationen  an  den  äusseren  Theilen  des 

[  Dnterleibs,  nach  Operationen  am  Periuäum,  am  Anus,  an  der 
Bttchhant  n.  s.  w.*  tödtliche  Peritonitis  entstand;  man  hat  die 
ÄDc  dieser  Art  vorzugsweise  in  inficirten  Spitälern  beobachtet 
nd  man  kann  dieselben  nur  parallelisiren  mit  dem  traumatischen 
Siysipelas,  welches  so  häufig  nicht  an  der  Wunde  selbst,  sondern 
loderen  Nähe  auftritt;  man  weiss '  freilich  nicht,  auf  welchem 
Ctosalverli&ltniss  diess  beruht. 

Das  Gefährliche,  was  die  zymotische  Peritonitis  mit  sich  bringt, 
kstebt  theils  in  dem  gleichzeitigen  zymotischen  Fieber  und  der 
Eotcr,  aofttOD.  CUnirgie.   5.  Aafl.  19 
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dÄinit  Terbundenen  akuten  Dyskrasie  nebst  ihren  Localisati 
theild  in  der  grosBen  Ausbreitung,  in  dem  di  ff  äsen  Chan 
welchen  dies«  Art  von  Peritonitis  an  sich  zu  haben  pflegt. 
rein  traumatischej  nur  durch  örtlichen  Reiz  bedingte,  Enteftnl 
des  Bauchfellg  wird  unter  gewöhnlichen  Umständen  nicht  d 
Natürlich  wenn  ein  Darmextrarasat  nebst  Darmgas,  oder  iS 
Zersetzung  begriffenes  Bhitextravasat  sich  im  BauchfeU  verbrt 
begi*eift  man  auch  die  verbreitete  Entzündung.  (Im  letzteren : 
wird  der  tödtlicbe  Effekt  zum  Theil  auf  Rechnung  der  sepül 
Resorption  kommen  können.) 

Die  Lokal-Peritonitis  ist  verhältnissweise  ungefährlich.  ' 
ist  nützlich^  sofern  sie  bei  Abscessen,  Darmverletzungen ,  Bl 
wunden  u.  s.  w*  zum  AbscMuss  und  zui*  Verwachsung  und  Hei 
führt.  Sie  kann  aber  auch  schädlich  sein,  wenn  sie  die  DI 
zu  sehr  fixirt,  oder  wenn  sie  durch  Pseudomembranen  U 
Darm-EinklemmiiJig  oder  Darmstenose  gibt 

Man  erkennt  die  akute  Peritonitis  zunüchst  an  der 
haftigkeit  und  Emptindlichkeit,  des  Leibs,  dazu  kommt  gewdlil 
Erbrechen»  Stuhlverstopfung  und  die  Symptome  von  CoBa 
kleiner  Puls,  hohle  Augen,  kalte  Extremitöten  u,  s,  w.  Der 
lapsus  wird  theils  aus  dem  starken  örtlichen  Eindruck  anf 
Bauchnerven,  theils  aus  der  Ueberfüilung  der  Pfortader  und 
dadurch  bedingten  Anämie  des  Arterien-SiBtems ,  theila  aus 
akuten  Blutentmischung  (bei  Pyämie  oder  Septicämie)  211 
klären  sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dass  man  die  diffuse  1 
tonitis  vor  Allem  verhüten  muss,,  indem  man  die  Kranken 
dem  Miasma  hütet.  —  Eine  lokale  Peritonitis  kann  au  gröi 
Ausbreitung  gehindert  werden,  wenn  man  durch  Darreichen 
Morphium  die  periatal tische  Bewegung  autliebt.  Es  ist 
dass  ein  klinnes  Dannextravasat  (z.  B.  vom  Wurmfortsati 
eher  beschränkt  und  tirtlich  abgekapselt  werden  wird, 
sogleich  die  Darmbewegungen  suspendirt  werden.  Daher 
erste  Indikation  sein,  Morj^bium  subcutan  zu  iiuiciren> 
schnell  als  möglich  die  Darme  beruhigt  werden.  Die  sabd 
Ingestion  empüehlt  sich  una  so  mehr,   als  bei  schon  elugetnl 
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h^dm^gong  oder  bei  gestörter  Resorption  im  Unterleib  nur  auf 
fiesem  Wege  die  nöthige  Wirkong  zu  erwarten  ist 

In  gflnstigen  Fällen  kommt  die  peritonitiscbe  Exsudation  zur 
Aifiuuigang,  ebne  Spuren  zu  hinterlassen.  Nicht  selten  bilden 
■dl  Yerwachsnngen ,  welche  sekundäre  Dannstenose  a.  s.  w.  mit 
ich  zn  bringen  vermögen.  Zuweilen  wird  ein  Extravasat  oder 
Eoadat  abgekapselt,  besonders  unten  im  Douglas'schen  Baum; 
«ktan  dann  indicirjt  werden,  die  Entleerung,  besonders  von  der 
Tigina  aus,  vorzunehmen.    Vgl.  Abth.  IX. 

Äbscesse  im  Bauch.  Es  können  etwa  fünferlei  Ur- 
ipraogaarten  der  Bauchabscesse  unterschieden  werden:  Äbscesse 
foBanchwand,  in  den  subfascialen  oder  intermuskulären  Schichten; 
ndtens  Äbscesse  von  Zellgewebs-EntzQndung  im  subseröseu  Ge- 
«Ae;  drittens  von  Peritonitis;  viertens  von  Eiterbildung  in  einem 
fcr  Eingeweide ,  z.  B.  der  Leber ,  der  Milz,  den  Ovarien,  Nieren, 
Lymphdrüsen ;  endlich  fQnftens  Äbscesse,  die  sich  von  hinten,  von  den 
tlAeln  her  herabsenken,  die  sogenannten  Psoasabscesse  (S.  267). 

Die  Äbscesse  der  Bauchwand  können  durch  Versenkung  von 
iken,  von  den  Bippen  oder  dem  Brustbein  aus  entstehen.  Da 
fo  gerade  und  der  äussere  schiefe  Bauchmuskel  sich  auf  der 
▼«rferseite  des  Thorax  ansetzen,  so  begreift  man  leicht  die  Ent- 
Mang  solcher  Versenkungen.  Man  hat  die  Eiterversenknng 
Unter  dem  Bectus  bis  zur  Symphysis  gehen  sehen.  —  Die  peri- 
teitischen  Äbscesse  werden  vorzugsweise  nach  Verletzungen,  z.  B. 
i«  Folge  von  Blutextravasat  oder  Darmperforation  (S.  300)  beob- 
>cket.  Oder  sie  entstehen  durch  Geschwüre,  welche  die  Darm- 
Vind  durchbohrt  haben.  —  Die  subserösen  Zellgewebsafoscesse 
bnaen  ganz  besonders  in  der  Gegend  des  Uterus,  in  den  Falten 
fcr  l>reiten  Mutterbänder  und  in  Verbindung  mit  dem  Wochenbett 
*or.  —  In  der  Lumbargegend,  wo  das  reichlich  entwickelte  Niereh- 
fctt  Hegt,  sieht  man  zuweilen  grosse  Eiteransammlungen  (Lumbai*- 
Abseesse)  sich  entwickehi,  welche  theils  von  primärer  Zellgewebs- 
Mitfideng,  theils  secundär,  von  den  Nieren,  dem  Coecum,  der 
Wbbetaftile  aas  erzeugt  sind.  Dasselbe  gilt  von  dem  subserösen 
Zdlgewebe  der  Darmbeingegend.  Die  Entzündung  dieser  Zell- 
gewebesehichte  wird  zwar  vorzugsweise  vom  Coecum  aus,  also  auf 
der  rechten  Seite ,  beobachtet  (Perityphlitis) ,   sie  kann  aber  auch 
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primär,  z.  B.  bei  puerperalem  Fieberprocess,  auftreten, 
die  Lymphdrüseo  der  Regio  iliaca  zur  VereiteruDg  konimeai 
kann  es  einen  Abscess  geben ,  welcher  sieb  ahnlich  ausnimmt* 
eine  perit}'pblitische  Eiterung. 

Die  Banchabscesse  können  sich  nach  aussen  öffnen,  wie 
besonders  bei  denen  des  subserösen  Gewebs  zu  erwarten  ist* 
sie  ergiessen  ihren  Inhalt  nach  innen  (z.  B.  in  die  Blase, 
Barm,  dielagina),  öder  auch  nach  beiden  Seiten  zugleich,  so 
eine  vuUständige  Darmfistel  aus  einem  solchen  Abscess  entsla 
kann.  —  Vei*senkungen  des  Eiters  bei  den  inneren  Bauchab&cei 
kommen  besonders  an  zwei  Stellen  vor:  die  vorderen  Lebcrabsa 
folgL*n  öfters  dem  Aufliängeband  der  Leber  bis  zum  Nabel; 
die  Abscesse  der  Regio  iliaca,  der  Ovarien,  des  Coecums,  el 
wie  die  von  Caries  der  Baucbwirbelkörper,  versenken  sich  i 
entlang  dem  Psoas  unter  dem  Poapart'scheu  Bande  nadi 
Schenkel  hin.  —  Versenkung  in  die  Beckenhöhle  von  oben' 
scheint  selten  einzutreten.  —  Bei  Abscessen  der  Leber  und 
Milz,  selbst  der  Kieren,  sab  man  schon  oft  nach  der  Brostbil 
den  Eiter  sich  einen  Ausweg  suchen. 

Manche  innere  Bauchabscesse  heilen  von  selbst,  indem 
sich  nach  innen  in  den  Darm  entleeren.  Es  scheint  hier  in 
Regel  ein  Klappenmechanismiis  *)  zu  entstehen,  vei 
dessen  der  Abscess  seinen  Inhalt  nach  dem  Dann  hin  mi 
vermag»  ohne  dass  dabei  ein  Herausdringen  von  Darmgas 
eine  Vermischung  des  im  Abscess  befindUchen  Eiters  mit  Da 
flilssigkeiten  einträte.  Dieser  Klapp enraechanismus  ist  für  die 
lang  sehr  voitheilhaft ,  indem  die  Vermischung  des  Eiters 
Excrementstoifcn  eher  vermehrte  Entzündung  nebst  fauliger 
setzang  des  Eiters  herbeiführen  raöclite.  Wo  dieser  Klap| 
mechanismus  nicht  stattfindet,  und  der  Darminhait  hinaoädri 
der  Abscess  also  zum  Kolhabscess  wird  (S,  300),  wird 
möglich  eine  äussere  Üeffnung  anlegen  müssen. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  innem  Baucbabseease 
fordert  die  Vorsicht,  dass  man  einen  hinter  der  vordem  Peritoil 
platte  liegenden  Eitersack  nicht  eher  öffnet,  als  nachdem  man 
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r  partiellen  Yorwölbang  die  Yerwachsang  des  Banchfells  an 
»er  Stelle  erkannt  oder  dnrch  provisorisches  Biossiegen  des 
nehfeUs  (auch  wohl  durch  das  Aetzmittel  S.  314),  diese  Ver- 
idisong  herbeigeführt  hat.  Man  wird  jedenfalls  bei  tiefliegenden 
jtenmgen  nicht  durch  einfache  Function,  sondern  nur  durch 
BUchtweise  Incision  auf  die  Eiterhöhle  eindringen  dürfen.  Der 
bokar  kann  zuweilen  zur  Exploration,  zur  Sicherstellung  der 
Mignose,  benatzt  werden;  zur  Entleerung  des  Eiters  reicht  ein 
n  enger  und  so  leicht  sich  verschliessender  Kanal ,  wie  ihn  der 
bokar  erzeugt,  nicht  gut  aus.  Man  müsste  jedenfalls,  wenn  hieffU* 
hr  Trokar  i(hgewendet  werden  sollte,  nachher  eine  elastische 
Idhre  einschieben  und  diese  längere  Zeit  liegen  lassen.  —  Bei 
Abicessen  der  Fossa  iliaca  in  der  Nähe  des  Pouparfschen  Bands, 
■ie  sie  besonders  im  Gefolge  des  Puerperalfiebers  vorkommen, 
iBpfiehlt  sich  sehr  die  Blosslegung  des  Ligamentum  Poupartii 
lebst  Einfahren  der  Komzange  oder  eines  ähnlichen  stumpfen 
Eütniments,  neben  der  Schenkelarterie.  Durch  dehnendes  Oeffnen 
1er  Komzange,  auch  wohl  durch  Eindrängen  des  Fingers,  wird 
dem  Eiter  ein  freier  Ausweg  geschaffen.  (Ich  habe  diess  eilfmal, 
bmer  mit  EIrfolg,  ausgeführt.) 

Die  fistulösen  Bauchabscesse  haben  nicht  selten  eine 
«I  enge  äussere  Oeffhung  oder  auch  eine  klappenförmige  Yer- 
iMeeeung,  vermöge  deren  der  Eiter  nur  unvollkommen  entleert 
vinL  Die  Heilung  wird  natürlich  hiedurch  sehr  verzögert  oder 
|ttz  gehindert.  Um  solche  Abscesse  zu  heilen,  ist  das  einfachste 
IBttel  das  tägtiQh&JUD£Eliu:eiL.^mQa.^b^.t^  Katheters,   oder 

fce  Einlegen  einer  ehistischen  Kanüle,  Zur  unblutigen  Ausdehnung 
fa  fistelgangs ,  wo  dieselbe  nöthig  erscheint,  empfiehlt  sich  sehr 
ie  Laminaria-Canüle. 

Bauchtoaaaersucht  Wenn  die  Masse  des  wässrigen  Ex- 
lidits  bei  Bauchwassersucht  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat; 
kioiiders  wenn  dadurch  das  Athmeu  und  jede  Bewegung  des 
KtiakeD  sehr  erschwert  werden,  die  Beine  durch  den  Dinick  von 
okn  ebenfalls  anschwellen,  oder  die  Verdauung  und  Ernährung 
kCrIchtlich  Noth  leidet,  so  entsteht  —  nach  vergeblicher  Anwen- 
hng  der  arzneilichen  Mittel  ~  die  Frage:  ob  nicht  durch  Ab- 
lanen  des  Wassers  mit  dem  Trokar  eine  Erleichterung  der  Be- 
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sdiwerd^n  oder  sogar  eioe  Radicalheiluog  erreicht  werden  kön 
In  der  letztereB  Beziehung  ist  meistens  äusserst  wenig  zu  ho 
Da  die  Bauchwassersucht  in  der  Regel  von  rnechaniachen  Hindd 
nisaen   der   Circulation,   oder   von  Degeneration   der  Leber, 
Nieren  n.  §*  w,  abhängt,   so  pOegt  auch  nach  dem  Ablassen 
bald  wieder  eine  neue  Ansammlung  zu  erfolgen*    Erna  wohlt! 
Erleichterung  des  Kranken  wird  jedoch  durch  die  Pa 
oicht  selten  erreicht;   die  Operation    hat   gewöhnlich  nur 
paUiativen  Zweck  und  sie  muss  dann,   bei  der  Wiederansamml« 
der  Flüssigkeit,  früher  oder  später  wiederholt  werdea. 

Die  aiciierste  Stelle  für  die  Paracentese  ist  die  Linea 
unterhalb  des  Nabels;  seitlich  von  ihr  würde  man  die  Bauchmnsto 
verletzen  und  sogar  einen  Zweig  der  A,  epigastrica  treffen  köu 
Man  hat  auch  die  Mitte  zwischen  dem  Kabel  und  dem  Darg 
siäfibel  empfohlen,  weil  auch  in  dieser  Gegend,  in  der  Linie  : 
sehen   dem  M.  rectus  und  den   breiten  Bauchmuskeln,  die 
wand  bloss  aus  sehnigtem  Gewebe  gebildet  ist.    Im  A"     "' 
ist  diejenige  Stelle   die  passendste,   wo  sich  die  Auft.rt 
Bauchs  und  die  Fluctuatlou   am  deuthehsteu  zeigen.     Auch 
vorgetriebene  Nabel  oder  ein  Bruchsack  können  gewählt 
Wo  man  fürchtet,  ein  hinter  der  Wasserschichte  gelegenes  ' 
2,  B.  die  vergrösserte  Leber  oder  einen  schwangeren  Uten« 
treffen,  kann  man  sich  die  Bauchwand  so  comprimiren  lassen,  i 
das  Wasser  vorgedi'ängt  und  die  anderen  Partien  zurückgeh 
werden. 

Zum  Ablassen  des  Wassers  wird  ein  feiner  Trokar  genoD 
wenn  man  langsam,  oder  ein  dickerer,  wenn  man  rascher  entl 
will.    Der  feine  Trokjix  empfiehlt  sich  dadurch,  dass  er  gerin 
Schmerz  und  eine  geringere  Verletzung  erzeugt,  —  Der 
wird  rasch  eingestochen,  indem  man  den  Zeigefinger  an  die  ' 
der  Röhre  anlegt,  bis  zu  welcher  das  Instrument  eindringen 
Während  man  das  Wasser  allm&lig  abfliessen  lässt,  auch  wohl 
Zeit  zu  Zeit  seinen  Strom  unterbricht  (wenn  hei  allzurascher ! 
leenmg  Ohnmacht  zu  fürchten  wäre),    kann  der  Bauch  von  ein 
Gehülfen  mit  den  Hftnden  oder  mit  einem   umgelegten  Le 
comprimirt   werden.   —   Wenn   das   angelagerte   Netz   oder 
Flocke  von  plastischer  LjTuphe  die  Kükre  verstopft,   so  daas 
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"Wtater  anfhdrt  zu  fliessen,   so  muss  mit   einer  stampfen  Sondo 

Bim  gemacht  werden.  —  Die  Wunde  bedarf  ausser  etwa  einem 

Sttfikchen  Pflaster  keines  besondern  Verbandes;  der  entleerte  Leib 

lird  gewöhnlich,  um  ihn  etwas  hinau&uhalten ,  mit  einer  Binde 

iigebeD. 

Die  Einapritgi^ng  Yon  Jodiösung  bei  fiaucbwassersucbt,  nach  Ana- 
Wpe  der  Hydrocele ,  ist  in  neuester  Zeit  von  einigen  französischen 
Wandirzten  mit  Glück  versucht  worden.  Es  lässt  sich  aber  kaum 
Hb  Fall  denken,  wo  eine  Nachahmung  dieses  Verfahrens  gerechtfertigt 
encbiene.  Denn  die  einen  Fälle  sind  überhaupt  unheilbar  wegen 
eius  lu  Grunde  liegenden  schwereren  Herzleidens,  oder  einer  Leber- 
ader Nierenaffection  u.  dgl. ,  die  andern  Fälle  aber  wird  man  lieber 
tif  andere  Art  bekämpfen  oder  sich  mit  Palliativ-Behandlung  dabei 
begnügen,  als  dass  man  ein  so  gefährliches  Mittel  ergriffe. 

Bluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Oefters  entsteht  durch 
kftige  Contusion  des  Bauchs  eine  Ruptur  innerer  Ge&sse  und 
damit  ein  Erguss  von  Blut  in  die  Höhle  des  Bauchfells.  .Ein 
solches  Extravasat  sinkt  wohl  meistens  der  Schwere  nach  gegen 
das  Becken  hinab ,  wo  es  durch  seinen  Beiz  bei  Männern  Ham- 
beschwerden  zu  verursachen  pflegt.  —  Man  erkennt  zuweile»  vom 
Bectnm  aus,  bei  Weibern  von  der  Vagina  aus,  das  Dasein  einer 
»Ichen  Blutansammlung.  —  (Wenn  grössere  Blutextravasate  beim 
Glichen  Geschlecht  in  der  tiefsten  Stelle  des  Bauchfells  sich 
^sammeln,  so  erhalten  sie  den  Namen  Haematocele  retro- 
iterina.    Vgl.  Abth.  IX.) 

Wenn  der  Kranke  auf  der  Seite  liegt,  so  kann  das  Extravasat 
lidi  nach  dem  Hjpochondrium  hin  senken ;  biedurch  kann  bei  recht- 
i^em  Liegen  des  Kranken  Gelbsucht  veranlasst  werden. 

Die  traumatischen  Blutextravasate  der  Bauchhöhle,  wie  sie  be- 
■ooders  durch  Milzcontusion  entstehen,  führen  oft  einen  raschen  Tod 
^^i,  auch  ohne  dass  man  die  Grösse  des  Blutverlustes  als  die  ür- 
*ache  hiervon  betrachten  dürfte.  Es  scheint  hier,  wie  bei  andern 
^crietzDugen  und  acuten  Krankheiten  des  Bauchs,  ein  erschütternder, 
vdu  näher  erklärter  Effekt  aufs  Nervensystem  den  raschen  Gollapsus 
1  erseogen. 

Gewöhnlich  werden  die  Blutergüsse  der  Bauchhöhle  bald  wieder 

iB^Sesangt,   ohne  viel  Entzündung  zu  erregen.     Zuweilen  kommt 

tlurige  Ansschwitzung  hinzu  und  es  entsteht  eine  Art  Hydrops. 

Oder  das  Extravasat  wird  abgekapselt  und  dscnn  meist,   wie  bei 

der  sogenannten  Haematocele  retrouterina,  aUmälig  resorbirt.   Bei 
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Luftzutritt,  also  bei  oUtnm  Wnnden,  ist  ZerMtnmg 
und  in  Folge  davon  allgemetDfi  tddtliebe  Peritotiitii  (S.  2S9) 
fürchten.    Wenn   es  zur  beftigeren  örtlichen  Entaändmig  kommi| 
BO  bildet  sich  ans  ä^m  Extravasat  ein  Absoe&§*    Kann  man 
diagnosticiren,  z.  B.  wenn  eine  circamscripte,  nach  Tom  Mcih 
wölbende,  schmerzhafte  Geschwulst  wahi^nehmen  ist,  io  ei^h 
es  indicirt,   dem  mit  Blntcoagnlam  gemischten  Eitar  donih 
Einschnitt  Platz  zu  machen, 

Bauchschnitt    (Laparotomie,^    l^e 
der  Banchwand^   um  anf  die  innem  Theile  ein^dringen,  Mi 
sehr  verschiedenen  GrOnden  mitunter  nothwendig.    Man  wiU  A!i 
cesse,  Balggeschwülate,  Acephalocystensfielce  entleeren,  oderl 
und  Geschwülste  des  Eierstocks  herausneknen.    Man  beabsicbtt( 
z.  B.  einen  Kaiserschnitt  oder  die  HeräusbeiÖrdemtig  eines  aus 
Gebärmirtter  iti  die  PeTitonaalhöhle  gelangten  Eindefl,  oder 
Produkts  extrauteriner  Schwangerschaft.     Man  sucht  grosse,  im 
Darm  steckende  fremde  Körper  herauszuholen,   oder  eine  innert 
Darmeinklemmung  zu  heben,   einen  künstlichen  After  anzuleged,  ' 
vielleicht  auch  eine  Darmnaht  zu  machen  oder  wenigstens  einea. 
grossen  Kothextravasat  vorzubeugen. 

Man  hat  auch  Bauchschnitte  gemacht,  um  eingeklemmte  Brück 
von  oben  her  zurückzubringen ,  um  widernatürliche  After  zu  heila 
(Roux) ,  um  das  nach  innen  gekehrte  Manubrium  stemi  zu  resecirei, 
um  die  Aorta  abdominalis  zu  unterbinden  (Cooper),  sogar  um  dieG«-  - 
bärmuttcr  zu  exstirpiren.  Die  mei&tcn  dieser  Operationen  waren  ii 
keiner  Weise  zu  rechtfertigen. 

Eine  Dnrchschneidung  der  Bauchwand  ohne  gleichzeitige  E^ 
Öffnung  des  Bauchfells  wird  vorgenommen  beim  oberen  Steinschnitt, 
bei  der  Colotomie,  sowie  bei  Unterbindung  der  A.  iliaca,  oder 
auch  der  A.  epigastrica;  ferner  bei  der  Eröffnung  tief  liegender 
Abscesse,  bei  Perit^-phlitis  etc. 

Wo  man  die  Wahl  hat,  wird  man  die  Linea  alba  zumBaadh 
schnitt  vorziehen,  da  es  hier  nur  eine  dünnere  und  wenig  blatende 
Schichte  zu  trennen  gibt.  Kommt  man  in  die  Linie  des  Rectal) 
so  wird  man  nicht  vergessen  dürfen ,  dass  der  Rectus  vom  ml 
hinten  eine  stark  entwickelte  Scheide  besitzt,  welche  am  nnterei 
hinteren  Theile  des  Muskels  fehlt  Dagegen  hat  der  ontersto 
Theil  des  Rectus  den  Pyramidenmuskel  über  sich  herliegen»  welchen 


:»lTTiung  des  Bauchfell?  geschehe  vorsicLti;-',  ^\anA^  ::ic:.t  zu- 
ein  Eingeweide  getrotien  wt-nleii  kaiiii.  Ine  Erwvi*tTur.^' 
iniits  wird  am  sichersten  unter  dem  Schutz  zweier  Finger  • 
cen  Hand  vorgenommen.  —  Die  Wunde  wird  in  der  Regel 
ine  Bancbnaht  zu  schliessen  sein,  damit  kein  Darmvorfiall 
m  kann. 

unden  der  Bauchwand,  Die  nichtpenetrirenden 
Hieb-  oder  Schasswunden  zeigen  keine  wesentliche  Eigen- 
tikeit.  Es  ist  auch  nicht  häufig  der  Fall,  dass  eine  be- 
:he  Blutung  sich  mit  Verletzung  der  Bauchwand  verbindet 
zige  nennenswerthe  Arterie ,  welche  in  der  Bauchwan<f  ge- 
st,  die  Epigastrica,  befindet  sich  so  tief  hinter  den 
loskeln,  dass  sie  kaum  ohne  gleichzeiti{[e  Eröfibung  der 
&hle  getroffen  werden  wird.  Die  Blutung  erfolgt  dann  wohl 
ich  innen,  in  die  Bauchhöhle  hinein  (S.  295)  und  sie  wird 
nmer  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  können,  sofern  sie 
iberhaupt  der  Wahrnehmung  entgeht,  theils  nicht  ausge- 
werden  kann,  ob  es  diese  oder  eine  tiefer  gelegene  Ader 
eine  Netzarterie)  ist,  welche  Sitz  der  Blutung  sein  mag.  — 
Epigastrica  einen  ganz  bestimmten  Verlauf  hat,  vom  Sehen- 
schief  nach  oben  und  innen  gegen  den  Rand  des  Bectos, 
de  sie  durch  einen  Schnitt  in  dieser  Gegend,  z.  B.  durch 
dem  Poupart'schen  Band  parallelen  Schnitt,   mit  Sicherheit 
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und  kann  noch  Einklemmung  der  Yorgefalienen  Theüe  dasn 
Ist  die  dabei  vorhandene  Hautwunde  kleiner  als  die  der  Mq 
oder  liat  mau  nur  obertiäcblich  zugenäht,  so  kann  sich  unvermi^fi 
unter  der  Haut  ein  Darm  in  die  Muskel  wunde  hereinschieben 
somit  eine  subcutane  Einklemmung  erfolgen.  In  eioem  soh 
Falle  ransa  natürlich,  sobald  man  es  bemerkt  hat,  die  Haatwnnl 
erweitert  und  die  RoiK>^ition  des  vorgedrungenen  Eingeweides ; 
macht  werden,  —  Wenn  die  vorgedrungenen  Eingeweide  bei 
grössern  Bauchwunde  offen  daliegen,  so  ist  es  öfters  nöthig, 
•man  sie  vor  dem  Zurilckbringen  von  dem  mit  denselben  verlde 
Staub,  Sand  und  dergh  reinigt. 

Für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  gilt  diel 
daas  immer  die  zuletzt  hiuausgedrungene  Partie  des  Eingewel 
zuerst  mit  den  Fingern  zurtickgeschoben   werden  soll ,  sodann  i 
nttchat  angrenzende   und  so  fort*    Während  die  Finger  der 
Hand  mit  Zurücksclüeben  beschäftigt  sind,  müssen  die  der  and 
nan<l  das  bereits  Zurückgeschobene  am  Wieden  ortreten  verhiödei 
Bei  einem  unachtsamen  Verfaliren  konnte  hier  der  Fehler  gemackt^ 
werden,  dass  man  die  Eingeweide  nicht  in  die  Bauchhöhle 
sondern  zwischen  2wei  Muskelschichten  oder  zwischen  die  Muab 
und  das  Bauchfei!  hineindrückte,  so  dass  die  Dislocation  und 
klemmung  noch  forlbestlnde.    Man  wird,  um  diesen  Fehler  gen 
zu  vermeiden,  sich  mit  dem  Finger  versichern  müssen,  dass  < 
in  die  Bauchhöhle  selbst  zurückgekehrt  sei. 

Wenn  die  Reposition  eines  vorliegenden  Dann-  oder  Net 
wegen  albu   beträchtlicher  Anschwellnng  desselben  nicht  ge 
will,  so  ist  eine  Erweiterung  der  Wunde  nöthig,  die  man  entwei 
mit  Hohlsonde  und  Enopfmesser,   oder  schichtenweise  durch 
schneiden   von  aussen   nach  innen  zu  machen  hat.    Bei 
und  ausgedehnten  Darmvorf allen,  weiche  schwer  zurückgehen, 
es  uothwendig  werden,  die  Oeffnung  in  der  Bauchwand  mit  stTunp 
Hacken   ausgespannt   zu   erhalten^   oder  die  Bauchmuskel 
Chloroform  zur  Rulie   zu  bringen,   oder  sogar  die  ausgetreten 
Därme  mittelst  eines  feinen  Trokars  von  angesammelter  Luft 
befreien.  —  Ist  der  ausgetretene  Theil  schon  entzündet  und 
der  Wunde  verwachsen,   ist  es  z.  B.  ein  NetsvorfdU^   der 
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nden  Torliegt,  oder  hat  sich  sogar  schon  Eiterung  and; 
neflcenz  entwickelt,  so  wird  man  ihn  liegen  lassen  müssen. 
mit  das  Eingeweide  nicht  sogleich  wieder  vortreten  kann 
mit  nachher  kein  Bruch  entstehe,  macht  man  bei  jeder 
1  Bauchwonde  die  Bauchnaht,  d.  h.  man  vereinigt  nicht 
e  Haut,  sondern  anch  die  Muskel  und  Fascien,  indem 
t  langen  Nadeln  von  innen  nach  aussen,  am  besten  wohl 
IS  Peritonänm  mit  zu  fassen,  die  ganze  Bauchwand  durch- 
nd  Alles  durch  eine  breite  Knopf-  oder  Zapfennaht  ver- 

Die  Zapfennaht  hat  denYortheil,  dass  sie  die  tiefen  Theile 
mde  vorzugsweise  vereinigt  und  besonders  dass  man  sich 
1  genauen  Anliegen  dieser  Partien  gehörig  überzeugen  kann, 
shlich  werden  immer  Knopfnfthte  nach  Bedürfhiss  hinzugefügt. 
%rmwunden.  An  einem  vorgefallenen  Darm  kann  man 
iten,  dass  feine  Einstiche  sich  unmittelbar  verschliessen, 
aas  der  Darminhalt  ausflösse.  Selbst  kleine  Schnittwunden 
in  sogleich  durch  Contraction  des  Darmmuskels  sich  schliessen. 
wird  die  Schleimhaut  des  Darms  etwas  nach  aussen  umge- 
1  and  in  die  Wunde  hereingestülpt  Grössere  Darmwunden 
n  sich  zwar,  aber  sie  sind  unfähig,  sich  ganz  zu  schüren; 
genwanden  klaffen  stark  in  die  Breite  und  die  Querwunden 

eine  sehr  auffallende  Herausstülpung  der  Schleimhaut, 
offenbar  durch  Verkürzung  der  longitudinalen  Muskelfasern 

ist.    Ist  der  Darm  angefüllt,   so  läuft  der  ganz  zunächst 

Wunde  befindliche  Darminhalt  aus,  dann  contrahirt  sich 
ie  verletzte  Darmschlinge  und  lässt  nichts  Weiteres  mehr 
)en.  Nach  einiger  Zeit,  bald  früher  bald  später  (z.  B.  nach 
alben  Stunde  oder  auch  erst  nach  mehreren  Tagen),  lässt 
it  diese  Contraction  nach  und  es  kommt  neuer  Ausfluss. 
die  beginnende  Peritonitis  wird  aber  die  peristaltische  Be- 

zom  Aufhören  gebracht  und  der  Ycrmchrung  des  ausge- 
1  Darminhalts  hierdurch  vorgebeugt. 

ist  klar,  dass  ein  ausgedehnter,  von  Luft  aufgeblähter  Darm 
dert  auf  die  Verletzung  rcagiren  wird ,  als  ein  contrahirter 
rer  Darm.  Aber  eine  Wunde  am  leeren  Darm  wird  bei  gleicher 
l^licher  Grösse  viel  mehr  Fasern  trennen,  folglich  mehr  nach- 
claffen  können,   als   eine  dem  ausgedehnten  Darm  zugefügte 
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Wo  die  Schliessung  einer  Darmwtinde  primftr  dnrch  Miss] 
contraction  erfolgt  ist,  ohne  dass  es  zu  einem  AttStritt  von 
Inhalt  kam,   da  bildet  sich  um  so  eher  eine  definitive  Schlj< 
der  Dantiwynde  durch  Yerklebung  und  Adhäsion    mit  den  uml 
genden  Partion    {am  häufigsten    mit  dem  Netz),  und  nach  emij 
Zeit  ist  nichts  als  eine  weissliche  Stelle  an  dem  Ort  derVerlei 
oder  eine  kleine  Netzverwachsung  zu  finden.   —    Wo  ein  Ai 
von  Darminhalt  in  die  Baachhöble   stattgefunden    und  sich  weil 
verbreitet  hat,   ist  wohl  in  der  Begel  tödtliche  Peritonitis  m 
warten.     Doch    kann    auch  Heilung  eintreten,   indem  das  Ai 
flossene  resorbirt  oder  abgesackt,  oder  durch  eine  äussere  Wi 
entleert  wird. 

Kommt   es   zur  Abkapselung   des   ausgetretenen  Darmißl 
Bö  wird   eine  Art  Kotbabseess   formirt   und   es  kann 
siel)  nach  aussen,  oder  \ieUeicbt  auch  wieder  in  den  Darm 
ergiessen.    Es  kann  aber  auch  geschehen,  daas  nach  einiger 
noch  mehr  Darmextravasat  hinausdringt  und  hiedurch  weitere  Ai 
dehnung  oder  Ruptur  in  dem  schon   sich   bildenden   Kothai 
zu  Stande  kommt.  —  Steht  ein  Kothabscoss  in  Commnnication 
einer  äusseren  Wuiide^  wodurch  er  sich  entleeren  kann  (Kothüstel] 
80  wird,    bei  sonst  günstigen  Umstanden,    die  Heilung   dessell 
durch  allmülige  Verengung,  Verscbrurapfiing  und  VerwacbsuQg  di 
Abscesshöhle  herbeigeführt.     Nur   darf  die  Oeifonng  in   der 
serenHaut  nicht  eher  verscbrampfen,  als  bis  die  Darmöffnmig 
geschlossen  und  der  Ausfiuäs  von  Darminhalt  aufgehört  hat, 
die  äussere  Oefltnung  sicii  zu  fillfi  verengen,  so  muss  sie  ktlni 
offen  gehalten  oder  erweitert  werden* 

Ein  grösserer  Kotbabscess,  der  keine  äussere  OeiThang 
der  durch  herausdringendes  Darmextravasat  sich  vergrössert '  ai 
durch  Zersetzung  des  faulenden  Eiters  immer  gefölirlicher  wii 
muss  wo  müglicb  von  aussen  eröffnet  werden.  Freilich  ist 
Diagnose  nicht  immer  so  sicher,  dass  man  die  Operation  uoti 
nehmen  könnte;  wenn  aber  Symptome  von  Darraperforation  vorati- 
gegangen  sind,  und  nun  ein  circumscriptcr ,  vielleicht  lufUiaUiger 
Abscess  erkannt  wird,  so  wird  die  Xothwendigkeit  der  kttDstlicbea 
Eröffnung  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 

Die  KotbabBcesse   sind    besoaders*    nach  D  a  r  m  r  u  p  t  u  r ,    du: 
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CoBtoBion  des  Unterleibs,  öfters  beobachtet  worden.  In  den  mir  vor- 
gekommenen  Fällen  war  es  unmöglich  den  Sitz  der  Darmraptur  zu 
cmthen  und  konnte  somit  auch  kein  Einschnitt  unternommen  werden. 
Die  Gefahr  einer  Darmverletzung  kann  beträchtlich  gemildert 
nrden,  wenn  man  durch  Darmnaht  die  Entstehung  eines  Extra- 
nstts  verhindert.  Trifft  man  also  an  dem  zu  einer  Bauchwunde 
keraashängenden  Darm  eine  Oefbung,  so  darf  man  ihn  nicht 
arllckbringen,  ehe  man  durch  Anlegung  der  Naht  dem  Hinaus- 
treten des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  hat.  Hier 
Terdient  wohl  vor  allen  andern  Yerfahrensarten  die  Methode  von 
Lembert  den  Vorzug,  welche  in  der  Aneinanderbeilung  der  se-  * 
rOsen  Flächen  des  Darms  besteht.  Man  schlägt  die  Ränder  der 
Dinnwnnde  nach  innen  um,  durchsticht  den  Rücken  der  umge- 
lehlagenen  Falte  mit  einer  feinen  runden  Nadel  und  einem  feinen 
gewichsten  Faden  und  zieht  nun  die  zusammengehörigen  Wund- 
^pen  so  gegen  einander,  dass  ihre  nach  innen  umgeschlagenen 
lerOsen  Ränder  in  gegenseitige  Berührung  kommen.  Die  Fäden  | 
kum  man  wie  bei  einer  Ligatur  nach  aussen  gehen  lassen  oder 
ttan  schneidet  sie  hart  über  dem  Knoten  ab  und  überlässt  iiire 
Entfernung  der  Durcheiterung,  wonach  sie  gewöhnlich  in  den  Darm- 
kBBil  hineinfallen.  Selten  ist's,  dass  ein  solcher  Faden  eine  Abs- 
cessbildung  nach  aussen  herbeiführt ;  zuweilen  wird  er  eingekapselt, 
«ie  andere  fremde  Körper,  ohne  Entzündung  zu  erregen. 

1q  neuester  Zeit  hat  die  Piqu^-Naht  von  Gely  Aufmerksamkeit 
megt.  Dieselbe  soll  ebenfalls  die  serösen  Flächen  gegen  einander 
Wingen  und  sie  bewirkt  diess  durch  einen  Faden,  dessen  zwei  Enden 
Itnilel  mit  der  Darmwunde  durchgezogen  und  von  einem  Stich  zum 
ttdem  mit  einander  gekreuzt  werden.  —  Die  Verfahrungsweiseu  von 
Cooper,  der  die  verletzte  Darmstelle  mit  einer  Pinzette  fasste  und 
Uterband,  von  Reybard,  der  eine  kleine  ovale  Holzplatte  von  innen 
<  ^  gegen-  die  Darm-  und  Bauchwunde  angedrückt  erhielt;  sodann 
^  Qaerwunden  die  Imagination  von  J  o b  e r  t ,  oder  die  Unterbindung 
^  beiden  Darmstücke  über  einem  kleinen  Ring  von  Korkholz  nach 
Aaoisat,  scheinen  weniger  sicher  oder  mehr  complicirt.  Ebenso 
Robert*«  Autoplastie  mit  einem  Stück  Netz,  das  er  an  die  Darm- 
tinde  binnäben  will.  Auch  das  Anschlingen  des  verletzten  Darms 
ftack  8  e  a  r  p  a)  ist  offenbar  nicht  sicher  genug ;  es  schützt  nicht 
Aiareicheiid  vor  dem  Auslaufen  des  Darminhalts  neben  der  Schlinge 
Ua  in  die  Bauchhöhle.    Vgl.  S.  807. 

Da  bei  den  meisten  Fällen  von  tiefgehender  Bauchverletzung 
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der  verletzte  Darm  nicht  vorliegt  oder  heraashfingt,  so  ist  raeisl 
keine  nähere  Diagnose  der  Darmverletzung  möglich  und  somit 
keine   Naht.     Da   die   Gedärme   im   Stande   sind«    dem   Stoss 
verletzenden  Körpers  auszuweichen,   so   kann   der  Fall  eint 
dass    eine  Stichwunde   oder   sogar   eine  Kugel  mitten   durch 
Bauch  durchgeht,  oline  den  Dann  zu  Öffnen.   —   Ein  eniphjsefl 
tdses  Knjsteni  beim  Berühren  des  Bauchs,  Tympanitis  der 
höhle  (<üe  mau  von  blosser  Aufbläliung  der  DiLrme  an  dem 
Ton  über  der  Leber  unterscheidet),  oder  das  Erscheinen  vonJ 
gas  in  der  ilussem  Wunde,  sind  die  Zeichen,  woran  raan  die  iß 
Dannverletzung  bcstiuunt  erkennt;   je  schljrainer  der 
zustand  des  Kranken,  der  Puls  u,  5.  w.  sich  verhalten, 
niuas  eine  solche  schwere  innere  Verletzung  vermuthet  wc 

In   der  Regel   wird   man   sich   hei   inneren   Darmverle 
auf  Darreichung  von  Opium  oder  auf  subcutane  Injection  YOttJ 
phium   (neben  einer  äusserst   vorsichtigen  Diät)  beschrünkea 
jeden  operativen  Einschreitens  enthalten  müssen.     Das  Opium  1 
nicht  nur  den  günstigen  Effekt,  dass  es  die  peristal tische  Bewei 
zur  Ruhe  bringt  und  die  Schmerzen  lindert,  sondern,  wie  es  i 
auch  den,   dass  der  deprimirende  Einfluss  einer  acuten  Periti 
gemildert  wird. 

Ausnahmsweise  mag  es  Falle  geben,  wo  einö  Erweiterung  i 
Wunde  und  Aufsuchung  des  verletzten  Darms  indicirt  wäre, 
die  Dannnaht  anlegen  zu  können.     Wenn   man  Speisenbrei 
Koth   in    der    Wunde   zum    Vonscbein   kommen   sieht ,    so 
man  gewiss,  dass  eine  Dann"wunde  vorhanden  ist,  deren  Schiie 
durch   Naht    wünschenswerth    wäre;    man   könnte   sich   also  bU 
durch   die    Unsicherheit   des   Auffindeiis   eines  solchen   verli 
Darais  von  der  Operation  abhalten  lassen.    Es  ist  aber  nicht  aa 
Acht  zu  behalten,    däss  in  solchen  Fällen  die  InciBion  des 
auch   dadurch   vortheilhaft   sein  kann,    dass  sie  dem  Extrav 
z*  B.   einem  grösseren   Kothextravasat  nach   Dickdarmverle 
einen  Ausweg  schafft.    Manche  Theile  des  Darms,  z«  B»  das  i 
und  der  Magen,  haben  eine  ziemlich  fixe  Lage,  so  dass  man 
Furcht  haben  darf,  sie   nicht   auffinden  zu   können.     Es  ist 
vielfach  beobachtet,   dass  ein  verletzter  Darm,  nachdem  er 
fallen  war  und  wieder  reponirt  wunle,  in  dar  Beget  sich 
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Khiebt,  aondern  ganz  in  der  Nähe  der  &ü8sem  Wnnde  liegen 
ilit.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  man  den  Bauchschnitt  zu 
chen  h&tte,  sobald  man  sich  der  Hoffnung  Überlassen  könnte, 
Q  betroffenen  Darm  in  der  Nähe  zu  finden;  so  z.  6.  in  dem 
lU,  wo  ein  Dann  ganz  durchgeschnitten  und  das  eine  Ende  vor- 
sbllen  wäre,  das  andere  sich  innen  befinde,  hier  wäre  es  gewiss 
n  Platze,  das  andere  Darmstück  mit  Hülfe  des  Mesenteriums 
nraazuziehen,  und  daran  eine  Naht  anzulegen. 

Darmverengung.  Ileus.  Der  Darm  kann  durch  vielerlei 
enchiedene  Ursachen  eine  Beengung  erfahren.  Eine  Strictur 
iid  durch  Geschwüre  des  Darms,  z.  B.  die  katarrhalischen,  tuber- 
ilosen,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwüre,  zuweilen  herbei- 
leAhrt.  Ebenso  kann  Strictur  des  Darmkanals  von  aussen  durch 
iBBammenschruupfen  des  Peritonäums  oder  einer  peritonitischen 
inodatsdiichte  sich  bilden,  oder  es  kann  auch  die  Verengung 
iirch  eine  Contractur  und  Verhärtung  der  Muskelschicht  entstehen. 
Iberhalb  einer  Strictur  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweiterung 
les  Darms  mit  Hypertrophie  seiner  Muskelhaut  —  Fremde 
lörper,  welche  in  den  Darmkanal  gelangen,  können  durch  ihr 
rdumen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche  Störung  ver- 
machen. Zuweilen  bleiben  sie  an  einer  engen  Stelle  stecken, 
L  B.  an  der  Cöcumklappe ,  so  dass  es  vielleicht  indicirt  werden 
bnn,  sie  herauszuschneiden. 

Die  Fortleitung  dos  Darminhalts .  kann  femer  vom  Druck 
«ber  Geschwulst  auf  den  Darm,  von  Belastung  und  Anspannung 
IBM  Darms,  oder  von  innerer  Verdrehung  oder  Verschlin- 
img  oder  geknickter  Lagerung  der  Gedärme,  von  innerer 
Einklemmung  in  einer  Bauchfelltasche,  Netzspalte,  oder  einer 
tedi  Adhäsion  oder  ein  Divertikel  entstandenen  Schlinge,  femer 
^  äusserer  Einklemmung  durch  eine  Bauchwunde  oder 
<iBai  Bruch,  oder  endlieh  von  Invagination  eines  Darmstückes 
b  das  andere  eine  Unterbrechung  erfahren.  Man  hat  auch  Fälle 
kobtchtet,  wo  die  Fortleitung  bloss  wegen  Schwäche  oder  Atonie 
te  Darms  in*B  Stocken  kam. 

Es  entstehen  bei  gehinderter  Fortleitung  des  Darminhalts 
aihr  oder  weniger  acut  die  Symptome  von  Ileus:  Verstopfung, 
otomittirttider,  wehenartiger  Bauchschmerz,  Erbrechen,  Gollapsus; 
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man  hat,  je  narh  dem  Grad  der  Beengfung  und  dem  Sitz  den 
(am  oberen  oder  unteren  Theil  des  Darms),   eine  mehr  oder 
niger  dringende  Lebensgefahr  vor  sich. 

In  den  meisten  Fällen   ist  die  nähere  Bestimmung  des 
und  der  Ursache   einer  solchen  Beengung  des  Darms  nicht 
möglieb.    Man  hat  keine  ordentliche  Anamnese ;  man  wird  oft' 
gerufen ,    wenn  der  Baueli  aufgetrieben  und  empfindlich  und 
durch  das  Diagnosticiren  sieh  ei-schwert  zeigt.  Man  ist  auch  nur  i 
nahmsweise  im  Falle,  den  eingeklemmten  Th eil  an  seiner 
HSrte  durch  die  Bauchilecken  ilurch  z\i  unters^cheidon.    Im 
formirten  Zustand,   wenn   der   Bauch    recht   erschlafft  und 
pfindiich  geworden,  mag  es  eher  gelingen  (Strenhel).    Man 
zwar  vermuthen,  dass  der  Punct,  der  zuerst  geschmerzt  bat, 
der  Ausgangspunct  des  Ueheis  sei,  aber  es  ist  klar,  dass  man  i 
ein  Zeichen  wie  dieses,  keinen  sicheren  Schluss  bauen  darf,    Alll 
die  ausserlich  sichtbare  Vortreibung  eines  aufgeblähten  Darms,  i 
die    Fühlbarkeit   desselben ,    kann    nur  beweisen ,    dass    man 
einen  voOen  Danntlieil  vor   sich  habe,    welcher  oberhalb  derj 
engung  liegt;  wo  die  Beengung  selbst  sitzt  und  wie  sie 
kann  man  nicht  fühlen. 

Die  chronischen  Fälle,  bei  denen  die  Constriction  des 
in  geringerem  Grade  stattfiüdet ,   lassen  der  Therapie  mehr  Sj« 
räum,  als  die  Fälle  von  acuter  und  enger  Constriction,  bei  wel« 
alsbald  eine  brandige  Zei-storung  des  eingeklemmten  Theils  zu  ' 
sorgen    ist     Ueberbaupt   aber   leistet   die    Behandlung   des 
natürlich  nur  sehr  Unvollkommenes.    Man  sucht  durch  Opium  i 
ungestümen    Contractionen    der    obern    Darmpartie    zu    mäss; 
wohl  auch   das  Nervensystem  überhaupt   dem  depriniirendea 
drack   gegenüber  abzustumpfen;   femer  gelingt  es  zuweilen, 
man  bei  veriinderter  Lage  tles  Kranken,  bei  Application  reie 
Kljsticrei    oder   Verscldncken    mehrerer   Unzen    Quecksilber 
Därme  wieder  in  Ordnung  kommen  sieht. 

Das  Quecksilber   kann   Tielteichl    dadurch    nützeii ,    dass   e« 
Stelle  zunächst  über  der  Verengung  sehr  schwer  macht.     Die  sehn 
Darmpartie  wird  sich  senken  und  hierdurch  ein  den  Darm  befreie 
2ug   entstehen   können.     Dagegen  könnte   auch   eiu    solcher  Zug 
Knickung,  welche  der  Darm  erfährt,  noch  vermehren    und  somit  da^ 
Hindernis^  erhöheu.   —    Mau    hat    auch    vermuthet,   da&s   duich 


J 


T   Ik'Urj  tudtlich. 

i  so  ^Tussor  Mortiilitiit  (li«.'>L's  i|nalv(ill«*n  /iistan<ls  liegt  die 
<>A\v  iiahi*,  üb  nicht  ein  Bauch  schnitt  zu  unternehmen 
)  Reposition  der  dislocirten  Darmpartie  zu  versuchen  wäre, 
nsuche  dieser  Art  sind  bis  jetzt  in  der  Mehrzahl  ungtlnstig 
Lien;  sie  werden  aber  doch  niclit  unter  allen  Umständen 
igt  werden  dürfen.  Man  erkennt  oft  bei  den  Sectionen, 
r  ein  kleiner  Verwachsongsstrang ,  ein  unbedeutendes  Hin- 
zu trennen  gewesen  wäre,  um  den  Darm  zu  befreien,  und 
1  kaom  einem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  man  im  Fall 
estimmteren  Diagnose  solcher  Ursachen  die  Operation  wagen 
Da  man  aber  gewöhnlich  nicht  weiss,  ob  man  nach  ge- 
rn Baacbschnitt  die  beengte  Stelle  auch  nur  finden,  zweitens 
i  die  Beengung  heben  können  wird,  so  wird  man  zum  Bauch- 
»  selbst  wenn  die  gequälten  Kranken  ihn  verhingen,  sich 
t  grosser  ZarQckhaltnng  entschliessen  dürfen.  In  der  Regel 
Iflo  nicht  der  Baachschnitt  beim  Dens  indicirt  sein,  sondern 
ie  Anlegung  eines  ktlnstUcheu.  Afters. 
enn  aus  dem  anfänglich  lokalen  Schmerz  nnd  der  zuerst 
calen  Auftreibong  (besonders  in  der  Blinddarmgegend)  der 
aigermassen  erkannt  werden  kann,  wenn  die  Symptome  acut 
ingend,   das  Individuum  kräftig  ist,  keine  vorangegangene 
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Darni  zureclitbriiigeij,  so  gut  es  gebt»  z.  B.  darch  Heran 
aus  cinerti  eiiisclmürenden  Ring  oder   durcb  Trennen  des 
nisses.    Gebt  es  niclit ,  so  mnas  ein  künsüicber  After  an  der  I 
gedehnten  Daraipartio  angelegt  werden, 

^Vcnii   der  Ileus   von   Verdi  eljiing  der  Flcxura  oder   überl^ 
TOii  einem   Qmderniss  daselbst    heikciniDt  and  man    dies»   ro 
gnostkircu  vermag,  so  kannte   statt  des  ge^öbnlichen  Bauchsd 
oder  Da  im  Schnitts  eher  die  Colotomie  nach  Cailisen  anzuratbeni 

Die  Invagination  eines  DarmstQcks  in  das   andere  kaaD  1 
Abstossiing   oder  Verwscbsung   des    tnvagiotrten  Theils  glücklldij 
digen;   eine  ganz  sicberc  Diagnose  des  Falls  ist  meistens  erst  mi 
weit  ausgebildeten  Graden  möglieb,   wo  das  invaginirtc  Stück  bi| 
den  Mastdarm   vorrückt f    man   bat  aber  kein  Mittel,   die  Reposi 
dca  Eingeweides   wieder    ku   bewirken.     Wo  man  beginnende  bifi 
uation  vermutbet,  ans  dem  lokalen  Schmerz  und  der  fühlbaren 
gewöhnlich  rechts  anfangend,  aus  dea  intermittirenden,   webcniri 
Kolikschmerzen,  dem  abgebenden  blutigen  Darmscbleim,  da  mufis  i 
Versuch  gemacht  werden,  ob  nicht  bei  rubigem  Beitliegen,  bei  i 
liehen  Klystier-Einspriuungen,  bei  Anwendung  von  Opium  der 
wieder  zurechtrückt  t>dcr  wenigstens  vom  Vorrücken  abgehalten 

Darmschniti,  Enter otomie.    Wenn  ein   fremder  Kt 
wie  dless  in  einigen  seltenen  F£illen  geschah,  ans  dem  DarmK 
herausgenommen  werden  soll,  so  wird  an  der  Stelle,  wo  man ' 
KOiTier  fühlt,  ein  Einscbnitt  in  die  Bauchwand  zu  machen  and  \ 
betreffende  Daraitbeil  hervorzudrJingen  oder  herrorztizieben 
Zur  Erüffnungsstelle  wird  man   am   besten  den  Theil    des 
wählen,    der  dem    einen  Ende  des  Fremdkörpers  entspricht 
dem  Anschneiden  des  Darms  können  schon  die  Fäden,  wcnij 
theihveise,  eingelegt  werden»  mit  welchen  man  den  Dann, 
nach  Extractioii  des  Fremdkörpei-s,  wieder  zunäht,    VgL  S. 

Bei  gcfiibrlieben  Symptomen  \on  Heus  hat  man  die  Indi< 
eine  Kothfistcl  kttustlicb  anzulegen,  wenn  auf  andere  Art! 
geholfen  werden  kann.    Da  man,  in  vielen  Fallen  wenigstens,  i 
Hoffnung  machen  darf,   dass   das  Hinderniss   kein   absolotes 
bleibendes  sei,  so  ist  unter  solchen  Umstünden  nicht  die  An 
eines  künstlichen  Afters ,    sondern   nur  die  Formation    einer  i 
porüren  und  spater  der  Spontanheilung  zu  überlassenden  Kot] 
ün2uralhen.     (N  e  1  a  t  o  n.) 

Es  ist  klar,  dass  mancke  Ileus- Patienten  nicht  desshalbl 
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1  das  Hinderniss  der  peristaltischen  Fortleitang  unüberwindlich 
sondern  nor,  weil  es  im  Augenblick,  z.  B.  vermöge  einer  ge- 
tsen  Erschlaffung  oder  Ermüdung  des  Muskels  oder  einer  katar- 
üischen  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  vermöge  der  lieber- 
tlnng  und  ungünstiger  Spannungs Verhältnisse,  nicht  überwunden 
Brden  kann.  In  solchen  Fällen  begreift  sich  leicht,  dass  die 
nterotomie  den  Kranken  zu  retten  vermag,  ohne  ihn  dabei  mit 
ner  bleibenden  Darmfistel  zu  behaften. 

Man  wird  also  den  Darmtheil,  welcher  über  dem  Hinderniss 
dflgen  ist,  mittelst  eines  Bauchschnitts  aufsuchen.  Man  erkennt 
ich  gemachter  Incision  und  £inftlhrung  der  Finger  die  gespannte 
id  angetriebene  Darmpartie,  wenn  man  auch  gewöhnlich  das 
indemiss  selbst  oder  den  Sitz  desselben  nicht  findet.  Alsdann 
it  man  die  Aufgabe,  den  Darm  zu  eröffiien  und  die  Ränder  der 
innwunde  in  der  äussern  Wunde  so  zu  befestigen,  dass  dieEnt- 
lenmg  des  Darms  nach  aussen  ungehindert  vor  sich  gehen  kann. 
Es  versteht  sich,  dass  das  ganze  Verfahren  darauf  eingerichtet 
muss,  jedes  Einfliessen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle 
zu  vermeiden.  Diess  ist  aber  nicht  so  leicht  zu  machen, 
ia  manche  Schriftsteller  es  dargestellt  haben.  Die  gespannten 
Mme  Arängen  zuweilen  ihren  Inhalt  mit  grosser  Kraft  hinaus, 
i  dass  schon  ein  feiner  Nadelstich  denselben  unter  diesen  Um- 
lliden  austreten  lässt  Hiezu  kommt  die  Beweglichkeit  der  Bauch- 
itade  und  der  Eingeweide,  vermöge  deren  schon  bei  den  Respi- 
■boDsbewegungen  ein  auäiallendes  Vor-  und  RUckwärtsschieben 
lir  Darmpartien  möglich  ist.  Wenn  man  die  Bauchwand  vom 
Dmi  nur  wenig  abhebt,  oder  wenn  nuui  dieselbe  fixirt  und  sich 
üi  Därme  bei  einer  starken  Inspirationsbewegung  von  derselben 
ürtckziehen,  so  kann  sogar  eine  Art  Ansaugung  des  eben  aus- 
lüMnden  Darminhalts  entstehen. 

Um  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  könnten  folgende 
Wege  eingeschlagen  werden:  1)  Man  eröffnet  den  Darm  nicht  so- 
^ddi,  sondern  man  fasst  ein  Stück  der  Darmwand  heraus,  legt 
tiae  feste  Ligatur  darum  an  und  zieht  das  so  unterbundene  Darm- 
tttk  in  die  äussere  Wunde  etwas  herein.  Man  erwartet  dann 
tta  baldigen  Durchschneiden  der  Ligatur  und  von  der  daneben 
■titefaenden  entzündlichen  Verwachsung  die  Formation  der  Koth- 

20» 
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liBt  äek  raH  Reebl  einireDd 
idaß,   die  docii  dm\ 
m  Bif ,  mA  dtti  Ai  Yorldelwiig  des  Darms  miC  ( 
TkÜeicte  afoHlEMnm  «iBtritl,    ao    dass  dodt 
Dvrchbnidi  des  Danuninlls  mdi  mmok  entstellen  konnte. 

2)  ^wiiWin  AtB  Dsnns  «e  die  Benckwand  Tor  der  Erdffind 
Man  kOenie  z.  B.  den  Bum  as's  Bauchfell  der  Tordern  BM 
wand  so  aimihai,  daas  dadmth  das  Emfljesscn  von  Barmiahali 
die  BaacMeühöUle  abgehalten  würde.  Kadb  Anlf*giaig  der  Ni 
kannte  die  Erwfiivni  Torgeiiommen ,  anch  wolil  die  Naht  näcU 
noch  TenroQfiliBdigl  «efdeo.  Bei  sehr  gespumtem  Darm  möd 
alier  auch  diess  seine  Ge^hr  haben,  indem  schon  der  Nadel 
beim  Nähen  ein  Eeranstreten  von  Danngas ,  vielleicht  aocb 
flüssigem  Darminhalt  mit  sich  bringen  kann« 

a)  Tonäehen  des  Dums  bei  seitlicher  Lagerung  des  Kraoh 
und  Eröffiinng  der  vorgezogenen  Schiinge;  nach  Enileeraog 
Beinignng  derselben  Anheftnng  an  die  Baucbwand.    Man 
entleerten  Darm  wieder  zonlLhen  nnd   mittelst  der  F&den 
Äusseren  Oefihung  befestigt  erhalten,   damit  er  anklebe  ani 
wachse.    Kach  einiger  Zeit  kann  sodann  die  Sutur  gelöst 
Anch  ist  hier   noch   manches  unsicher.     Die  DarmschÜflg« 
plötzlich  znrückscUlüpfen,  wenn  man  sie  nicht  energisch,  am 
wohl  durch  Fadenschlingen,  davor  sichert.   Das  Vorziehen  geht 
immer  leicht,  wenn  der  Dann  viel  Spannung  hat.  (Manche  fOrcIiK 
Vorziehen  als  einen  Entzündungsreiz,  vermöge  der  Berüfanmg 
Darms  mit  der  äossem  Luft,  Diess  ist  wohl  nicht  hoch  anzuschlagi 

4)  Eröffnung  des  Darms  mit  dem  Trokar,   nachdem  man 
Darmstück  vorgezogen   und    gehörig  fixirt  hat.    liier   würde 
VortUeü   erreicht,    dass   der  Damiinhalt   nicht   über   die  W 
BtvömeD,  sondei-n  in  einiger  Eutferuuiig  von  ihr  aufgefangen 
könnte.    Aber  es  leuchtet  ein ,   dass  der  Trokar  leicht  ul 
dass  ein  feiner  Trokar  sich  leicht  verstopfen  kann,  dass  ein 
Trokar  gar  nicht  anwendbar  sein  mrd,   endlich  dass  ein 
Liegenlassen  der  Kanüle  nicht  wohl  möglich  ist. 

Da  alle  diese  Variationen  des  Verfahrens  ihre  Vortheile 
Nachtheile  haben,  so  wird  man  keiner  derselben  einen  unbedioj 
Vorzug  geben  dürfen.    Das  Comhinii'cn  derselben  möchte  in 
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nDen  rieh  empfehlen,  z.  B.  Vorziehen  der  Darmpartie,  Einstechen 
eines  feinen  Trokars,  um  znnächst  dem  gespannten  Gas  nebst  Darm- 
taigkeit  einen  Aasweg  zu  schaffen,  alsdann  Eröffnen  des  Darms 
■ttderScheere  nnd  Abwarten  seiner  Entleerung,  später  sonach  An- 
Blhen  des  Darms  an  die  Baachwand,  wie  bei  Anlegung  eines  kflnst- 
Sden  Afters.  (Vgl.  die  Lehre  von  der  Darmfistel  und  dem  künst- 
lidhen  After  am  Schluss  dieser  Abtheilung.) 

Magen.  Die  Wanden  des  Magens  sind  nicht  immer  tödtlich; 
■n  hat  sie  vollständig  oder  mit  ZurOcklassung  einer  Magenfistel 
Ulen  gesehen.  Es  scheint  sogar,  dass  Magenwanden  noch  leichter 
kflen  als  Darmwanden.  Kleine  Stiche  and  Schnitte  schliessen 
M  primär,  wie  am  Darm.  Grössere  Oeffnungen ,  selbst  Schuss- 
ivletznngen  können  secundär  zur  Heilung  gelangen.  Da  der 
ftsek  der  Bancheingeweide  den  Magen  herausdrängt  und  da  dieser 
Driek  zugleich  das  Netz  nach  oben  treiben  und  so  vielleicht  einer 
fffsenkung  des  Speisebreies  in  die  Bauchhöhle  entgegenwirken 
hm,  begreift  man  das  Ueberleben  mancher  selbst  bei  vollem 
Ibgen  verletzten  Personen. 

Man  wird,  wo  es  angeht,  den  verletzten  Magen  zunähen 
■■en,  um  der  Fistelbildung  vorzubeugen.  —  Ist  Fistelbildung  ein- 
elreten,  so  kann,  wie  Middeldorpf  gezeigt  hat,  die  Oeffiiung 
neh  Anfirischen  und  Naht  geschlossen  werden. 

Eine  Magenfistel  kann  auch  von  innen  heraus  durch 
Mcess  und  Ulceration  sich  bilden,  z.  B.  beim  perforirenden  Ma- 
ngeschwflr. 

Der  Magenschnitt  kann,  wie  ein  bertlhmter  Fall  von  einer 
Bschlockten  Gabel  lehrte,  durch  fremde  Körper  nothwendig  werden. 
■  nenester  Zeit  ist  einige  Mal  ein  Magenschnitt  nebst  Anlegung 
taer  Magenfistel  versucht  worden ,  um  bei  Verschliessungen  des 
)esophagas  den  Hungertod  zu  vermeiden.  Die  Operation  wird 
bdirch  erschwert,  dass  in  solchen  Fällen  der  Magen  im  leeren 
Bd  geschrumpften  Zustand  sich  befindet. 

Bei  Vergiftungen  ist  es  zuweilen  indicirt,  den  Inhalt  des 
Kagens  mittelst  einer  Schlundsonde  und  Saugspritze  herauszu- 
daien.  (Vgl.  S.  226.)  Die  Saugspritze  ist  aber  nicht  immer 
Mdg;  der  Magen  schafft  oft  das  eingespritzte  Wasser  sogleich 
ntfa  Erbredien  weg;  wo  diess  nicht  stattfindet,   kann  man  es 
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auch  wob!  ganz  pos^T  durch  Umlegen  des  Kranken  aaf  die 
Seite  mittelst  der  langen  Schlundröhre  auslaufen  lassen. 

MaDchmal  wird  der  Magen  in  einer  Nabelliernie  oder  einer  ( 
Scrotalbernie  angetroÜ'en,  —  Dtircb  die  BrQche  des  Colons  und  de$  K« 
kann  der  Magen  berahgezogen  und  dislocirt  werden. 

Dickdarm,    Da  der  Dickdarm  gi'ossentheils   aa  der 
wand  anliegt,    so  ist   er  der  Verletzung  vorzugsweise  ansge 
Wohl  die  meisten  Fälle  von  Bauchwunden,   bei  denen  ein 
stocboner   Darm   vorgetrieben    wurde   und    somit    genäht  wert 
konnte,  geborten  dem  Dickdarm  an.    Mau  erkennt  den  Dickd 
an  den  drei  Lflngsstreifenbtlfidelnf  sowie  an  dem  Bau  seines  1 
enteriums.     Einige   Stellen   des  Dickdarms,   am  Colon   ascead 
und  descendens,   zuweilen  auch  am  Coecum,    sind  nur  zum 
von  Peritonäam  überzogen;    es  ergibt  sich  daraus  die  Mögli 
einer  Eröffnung   solcher  Stellen,   oder   einer   Colotomie, 
Verletzung  dos  Bauchfells,  ebenso  die  bisweilen  vorkommende  Tel 
Senkung  dieser  Tbeile  obne  BauchfeUüberzug  in  einen  Brucb.  V^ 
S.  319.    Ea  finden  übrigens  hierin,  wie  auch  in  der  Lage  undj 
den  Krümmungen   des   Colons,    vielerlei  indindueUe  Verschied«! 
beiten  statt;   bei  manchen  Individuen   wird  auch  das  Colon 
dens   und  descendens  so   vollständig   vom  Bauchfell  umschlo 
dass  es  eine  Art  kurzen  Mesenteriums  bildet.     Die  Verschic 
heiten  solcher  Art  erklären  sich  aus  der  LageveriLnderung, 
dasCoecum  (sowie  die  Flexura)  im  Fötusalter  erleiden ;  das( 
sitzt  zuerst  in  der  vordem  Oberbaucbgegend  und  hat  sodann, 
dem  Hoden,  einen  Desceusus  nach  unten  und  recbts  tun  zu 
Dieser  Descensus  kann,   wie  der  des  Hodens,   leicht  ge 
modificirt  werden  *), 

üeber  der  Grimmdarmklappe,  femer  im  Coecum  oder  l 
Wurmfortsatz,  sowie  in  der  Flexura  iliaca,  sperren  sich  öll 
fremden  Körper,  ^ie  häufen  sich  zusammen  (z.  B. 
steine)  und  bedingen  Erweiterung,  oder  sie  erregen  Verschwi 


•)  Ich  liibe  im  Jahr  iSiS  aaf  dl«  firömngen  dea  DeaccDitii  desBIiaddaroi  I 
DUinentlldi  auf  den  Zatanimeuhang-  <3ieaer  StÖrna^ren  mit  der  Entslebonif  d«f  1 
ireboreneii  Brüebe  aufmerk«i«m  gemacht.  Der  Blinddurtn  kftnn  zd  weit 
Bnai'hrell  herausfpcterrt  werden  und  la  einen  Leisl«nt»rucb  tu  liefen  konomca« 
kAJin  ftlier  &ach  zn  weit  innen  bleiben  und  demnaefa  xa  hoch  in  der  Lamb 
oder  SQ  eaIic  am  Promontorlaizi  oder  ^ar  im  kleinen  Becken  tich  fixiren.  Er  1 
sog  Ar  dnrch  FöUl-VciwAchiunffen  ble  tar  linken  6eHe  hlnüberg^tsrrt  w«rd«L 


'1111  (las  Peritonüiim  vorlier  vorwachscn  war,    koniiiit  <vs  ^^■■"■•^5  j 

crit  vplilitis,   zur  Kntzünduiii:    dc^  Zrlljcwrlts   in  der  '' 11  ^5- •" vi' ^ 

rrnl)(.'in«inibe  und  entstellt  vieileiilit  (-in  Ali^co^s  dieser 
[at  der  Wurmfortsatz  seine  anomale  Lagerung  in  der  Lum- 
wie  nicht  selten  beobachtet  wird,  so  wird  eher  das  Zellge- 

Gegcnd  ergriffen  und  ein  Lumbalabscess  gebildet  werden. 
Wurmfortsatz  tief  im  kleinen  Becken,  so  kann  ein  Abscess  im 
enRanm,  vielleicht  eine  Yaginalkothfistel  dabei  entstehen.) 
er  bilden  sich  im  Dickdarm  grosse  Kothgeschwfllstc, 

die  Fäkalmassen  anhäufen,    zusammenballen  und  ein- 

nun  einem  Tumor  ähnlich  sich  durch  die  Bauchdecken 

Eis  ist  schon  oft  vorgekommen,   dass  man  solche  Koth- 

fbr  etwas  Anderes  genommen  und  demnach  nicht  mit 

i  Mitteln,   Purganzen  und  Kljstieren,  dagegen  einge- 

Zuweilen  ist  es  möglich,  solche  Kothballen  durch  die 
D  zusammenzudrücken,  ihnen  mit  den  Fingern,  ähnlich 
nasse,  durch  Druck  eine  andere  Form  zu  geben  und 
nitunter  schon  hieraus  die  Diagnose  gemacht  werden, 
ckdarm  ist  es  vorzugsweise,  welcher  bei  gestörter  Ver- 

mangelhaftor  oder  mechanisch  gehinderter  Fortschaffung 
"osser  Gasanhäufungen,  der  Darmaufblähung,  Tympa- 
.    Wenn  dieses  Uebel  einen   sehr  hohen  und  gefiihr- 

erreicht,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  durch 

eines  langen  und  möglichst  feinen  Trokars  der  Luft 


912 


Leber. 


und  vor  dem  unteren  Theil  der  Lunge  bringt  es  mit   sich, 
ihre  Verletzungen  sich  mit  Rippenfra<;tnr  und,  bei  gleichzeitig 
Betroffenwerden   der  Pleura   und    Lunge,    mit   Hfimothorax  ofifl 
Emphysem  verbinden  können.     Wabrend  diess  vorKüglich  tob  i« 
convexen  Leberseite  gilt,  werden  dagegen  die  Verletzungen  tk 
untem  Rand*?  oder  ihrer  concaven  Seite  eher  zugleich  den  Magen  1 
oder  das  Colon,   die  Gallenblase,   die  Pfortader   treffen.     Ist  diel 
Leber  hypertrophisch  und  verdrängt,    so    könnte    auch   ein  Stielii 
'weiter  unten,  z.  B.  bei  der  Paracentese,  sie  durchbohren. 

Bie  grüsseren  Leberwunden  werden  fast  immer  tödtlirh  «iurch 
Bluterguss  und  Gallenextravasat.  Minder  betrüchtliche  Wandel  i 
können  zur  Heilung  kommen ,  namentlich  dann ,  wenn  die  Lagll 
des  verletzten  Punkts  und  die  Verbältnisse  der  äusseren  Wandfl 
eine  freio  Entleerung  des  mit  Galle  vermischten  Blutextravasitt  | 
und  des  sich  bildenden  Eiters  gestatten.  Es  finden  sich  Falle  tot  , 
gehellten  Schusswunden  und  selbst  von  Einheilung  der  Kugel  Ini 
die  Leber  in  den  Berichten  der  Militärärzte. 

Durch  Contusion  der  Lebergegend  sieht  man  zuweilen  Rh?-! 
turen  in  der  Leber  erfolgen,   zum  Theil  ohne  dass  die  änssefe] 
Bauchwand  auch  nur  Spuren  von  Verletzung  zeigte.    Eine  soU 
Buptur  wird  um  so  geringere  Gefahr  mit  sich  bringen,  wenn  d« 
Bauchfellüberzug   der  Leber   dabei   unzerrissen   bleibt.    Zuweil 
entwickelt  siel*  nach  der  subcutanen  Ruptur  der  Leber  ein  Ab» 
welcher  sonach  im  günstigen  Fall  dnrch  Natur  oder  Kan^t  m 
zur  Heilung  gelangt. 

Die  Leberabscesse  entstehen,  abgesehen  von  der 
erwähnten  ünache  und  von  der  spontanen  Hepatitis,   wie 
sonders  in  heissen  Ländern  vorkommt,  vorzugsweise  durch  Pyä 
durch  secundäre  Syphilis  und  durch  die  Gegenwart  derEchinoo 
Säcke.    Die  Echinococcus  -  Absc  esse  sind  es  vorzugsweise,  weic 
uns  Veranlassung  zu  eineij»  chirurgischen  Einschreiten  geben  kön 

Mitunter  heilt  ein  kleinerer  Leberabscess  dureh  Absorptiö 
und  Vorkreidung.  Bei  der  spontanen  Entleerung  kann  eben 
Heilung  erfolgen,  Indem  sich  nach  aussen,  oder  nach  dem  Mi 
dem  Dickdarm,  der  Gallenblase,  oder  nach  der  Lunge  und 
Bronchien  hin  der  Eiter  einen  Ausweg  macht.  In  unga&stlg 
Fällen  entsteht  tödtliche  Peritonitis,  Pleuritis,   Pericarditis, 
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s  durch  Anfressnng  der  benachbarten  Theile.  —  Man  eröffnet 
Leberabscesse  nach  denselben  Regeln,  wie  die  andern  Bauch- 
cesse  (S..293).  Wäre  man  der  Verwachsung  der  Peritonäal- 
de  an  dem  betreffenden  Punkt  nicht  rersichert,  so  mflsste  erst 
se  Verwachsung  durch  Biossiegen  der  tiefsten  Schichten,  oder 
irdK  Auflegen  eines  Aetzmittels  auf  dieselben  herbeigeführt  werden. 

Der  Echinococcus-Sack  (Acephalocystenbalg)  wird  an 
»nem  Theil  des  Körpers  so  häufig  beobachtet  wie  in  der  Leber. 
s  scheint,  dass  die  Bandwurm-Eier,  welche  im  Leber-Parenchym 
im  Echinococcus  werden ,  vom  Darmkanal  aus  durch  die  Pfort- 
ter  dorthin  gelangen.  Da  diese  Entozoenblasen,  durch  knospen- 
tige  Erzeugung  ^on  junger  Brut  und  durch  Formation  von  Tochter- 
[nen,  einer  beträchtlichen  Vermehrung  und  Vergrösserung  fähig 
Bd,  so  kann  dadurch  ein  grosser  Tumor  gebildet  werden,  welcher 
dl  nach  unten  senkt,  oder  gegen  die  Rippen  andrängt,  oder  nach 
dB  gegen  die  Milz  und  den  Herzbeutel  hinwächst,  oder  endlich 
lA  oben  in  den  Brustraum  hinein  sich  entwickelt  und  vielleicht 
ta  abgesacktes  Exsudat  der  rechten  Pleura  vortäuscht. 

Dm  den  Echinococcus  herum  bildet  sich  ein  seröser  Balg;  das 
«bergcwebe  wird  zum  Schwinden  gebracht  oder  verdrängt;  bei 
ktdauemder,  entzündlicher  Reizung  wird  eine  calli^se  (narbigt 
hHtae),  auch  wohl  verknöcherte  Beschaffenheit  der  ßalgwand  er- 
cigt  Die  Balggeschwulst  kann  aus  der  Leber  heraus  und  in 
«nchbarte  Theile  hineinwachsen,  sie  kann  durch  ihren  lokalen 
)nKk,  oder  durch  Platzen  der  ausgedehnten  Wandungen,  oder 
•weh  Vereiterung  des  Sacks  die  verschiedensten  Gefahren  und 
&ilSlDge  nach  sich  ziehen.  Der  günstigste  Fall  ist  der,  wenn  die 
Eitoio^n  absterben  und  Verschrumpfung  des  Balgs  mit  Fettabla- 
BBnmg  und  Verkreidung  eintritt.  Bei  spontanem  Dnrchbruch  eines 
tnmok  vereiterten  Balgs  nach  aussen  hat  man  öfters  noch  die 
GAhr  einer  aufzehrenden  Eiterung,  da  die-  nicht  selten  verdickten 
■id  starr  gewordenen  Wände  der  Abscesshöhle  wenig  Neigung 
>r  Verschrumpfung  zeigen.  Aus  demselben  Grund  ist  auch  bei  der 
itaitlichen  Eröffnung  nicht  immer  eine  gute  Prognose  zu  stellen. 

Gleichwohl  wird  die  Operation  der  Echinococcussäcke  zu 
ttenebmen  sein,  wo  dieselben  so  oberflächlich  liegen,  dass  man 
e,  vereitert  oder  nicht,  zu  diagnosticiren  vermag.    Wenn  man 
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also  anter  (Jem  Rlppenrand,  der  Lebergegend  entsprechend,  sok 
halbkuglfge  VoiTagungen  wabmimmt,   welche,   alle  Symptome  i 
sammen  betrachtet^  kaum  etwas  Anderes  sein  können,  ab  Acephi 
cystenbälge;    wenn   feruei;  das   Wacbsthum   und   die   Grö^e 
Tumors  oder  die  EntzündungssjTiiptorae  die  Hoffnung  auf  ein 
tanes  Versclimmpfen  ansscbliössen,  so  wird  die  Eröffnung  desi 
indicii't  sein.    Man  wird  bei  der  Operation  solcher  Balge  die  \ 
Öffnung  der  PeritoDiialhöhle   zu  vermeiden  haben ;    es  scheint  i 
am  gerathensten,  wenn  man  nicbt  sogleich  in  den  Balg  einschne 
I  oder  den  Trokar   einstiebt ,    sondern    erst  das  Bauchfell  blosslfl 
und  vorlier   die  Verwaciisung    desselben    mit   dem  Balg  ab\i 
ehe  man  eine  Function  oder  Incision  unternimmt,.  Man  kann  t 
wohl  nach  Blosslegiing  des  Bauchfells  ilie  spontane  Pert 
Balgs  abwarten   oder   dieselbe   durch   ein  Aetzmittel  bei..v..a.x. 
Eine  mindestens  fingerbreite  Oeffnung   ist  wünscbenswerth,  ind 
sonst  die  Blasen,  odor  auch  die  sich  abstossenden  Theile  der  zur  Ve: 
terung  kommenden  Balgwand,  nicht  herausgeschafft  werden  k& 
Einige  Neuere   haben   die  Function    des  Balgs   mit  einem 
Trokar   empfohlen.      Ea    soll    öfters   geglöckt   sein ,    dass    nach 
Function  das  Absterben    der   Hydatiden ,   die  Obliteration   des 
die   Verkreiduog  etc»   erreicht    wurde^     Bei   den   kleineren 
dieser  Art  mag  ein  solcher  Erfolg  eher  erreicht  werden,  bei 
Bälgen  möchte    eher    die  Zersetzung    und  Vereiterung  danach  r o  i 
warten  geio. 

Gallenblase.     Der  Grund  der  Gallenblase  ragt  am 
Lebcrlappen    etwas    hervor,    ein  Stich    am   äussern   Rand 
rectus  dieser  Seite  würde  sie  treffen  können«    Das  Gallencxtimvi 
ist  vermöge  seiner  heftig  reizenden  Eigenschaft  äussei-st  gei 
man  hat  eine  tödtUche  Peritonitis  davon  zu   erwarten.  —  W| 
der  Ausf^lhrungagang  der  Gallenblase  zusammeugedrackt  oder ' 
stopft  wird,  so  eutsteht  eine  Gallenblasengeschwulst  visA\ 
kann  zur  tödtlichen  Ruptur  der  ausgedehnten  Blase  kommen* 
man  aber  eher  zu  erwarten  hat,  ist  eine  schleichende  Entztmdu 
wodurch  die  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  verwächst,  diese 
teiT  sich  lokal  ausdehnt  und  vortreibt  und   endlich  ein  Aufbn 
nach  aussen  mit  Austreten  von  Gallensteinen  beobachtet  wird» 
so  gebildete  Gallenblasen fistel  wird  sich  von  selbst 
wenn  keine  Ansammlung  von  Secret  im  Wege  ist,   und  6it 
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.»läse  niemals  eniffnen,  ehe  man  ihrer  Adhäsion  an  die  Bauch- 
rersichert  >viire.  ■-'i'V 

e  Erwoiterung    einer    Gallen  blasenfistel,    zum  ''" 

der  Extraction  von  Gallensteinen,  wurde  ehemals  mit  Press- 
im  zu  Stande  gebracht ,  heut  zu  Tage  bedient  man  sich  der 
rksameren  und  bequemeren  Laminaria. 

"ilß.  Bei  jeder  Milzverletzung  wird  starker  Blutergoss  zu 
30  sein.  Die  Milz  ist  vermöge  ihres  weichen  vascalosen  Ge- 
lehr  als  andere  Eingeweide  zu  inneren  Rupturen  und  Quet- 
en  disponirt,  ohne  dass  dabei  die  äussere  Bauchwand  im 
ten  verletzt  würde,  so  z.  B.  heim  Ueber&hrenwerden  oder 
>torz  von  einer  Höhe.  Ein  starkes  Blutextravasat  ist  bei 
iilzruptur  zu  erwarten.  Zuweilen  kommen  auch  spontane 
Agen  der  Milz  vor  (z.  B.  in  Folge  einer  raschen  Anschwel- 
Bi  Typhus),  wobei  die  Hämorrhagie  tödtlich  wird.  —  Manche 
len  haben  eine  sehr  bewegliche,  gleichsam  gestielte,  soge- 
wandemde  Milz.  Je  beweglicher  die  Milz  ist,  desto  eher 
ie  bei  einer  Bauchverletzung  vorfallen  und  an  ihrem  Hilus 
Tt  Einklemmung  erfahren  können.  In  einigen  Fällen  der 
m  Art  hat  man  die  vorgeMene  und  brandig  gewordene 
bgebunden  und  weggeschnitten  und  die  Kranken  glacklich 
.  —  Abgesehen  von  dieser  traumatischen  Veranlassung  würde 
ler  mehrmals  unternommene  und  immer  tödtlich  abgelaufene 
h,  eine  kranke  Milz  zu  exstirpiren,  nicht  zu  rechtfertigen  sein. 
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eines  grosfien  Milzabscf^sses  würde  die  Eröffnnng,  ähnlicb  wie 
Leberabscess,  vorzüiiefimen  sein, 

Nieren,    DieKieren  erfahren  zuweilen  eine  Contnsion 
hinten  ber,  gleicbzeitig  kann  die  Wirbelsänle  oder  die  letzte  Rip 
fractttrirt  werden.    Man  beobachtet  nicht  alknselten  Contusjon 
Niere  ohne  gefiihrliche  Folgen.    Der  Kranke  hat  einige  Tage 
blutigen  Urin,    die  Verletzung  scheint  rasch  zu  heilen.   — 
Wunde,  z.  B.  eine  Scbüsswande  der  Lendengegend ^   welche 
Nieren  oder  ihren  Ausfübrangsgang  trifft,   ist  an   dem   blati 
Urin  und  an  dem  urinhaltigen  Ausfluss  aus  der  Wunde  ru  erkemiei 

Die  Entzündung  des  Nierenzellgewebs,  Perinephritis, 
steht  theils  primär,   theils  von  der  Niere,   oder  auch  wohl 
Coecum  oder  Colon  aus  (S.  211).    Sie  kann  grosse  Abscess« 
zeugen.    Man  öffnet  diese  Abscesse  unterhalb  der  zwölften 
|am  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  und  sacrolumbalis. 

Wenn  ein  Harnstein  von  dar  Niere  oder  dem  Nierenbecl 
und  Ureter   aus  Abscessbildung  veranlasst,   so  muss  man  m 
Lumbalgegend  den  Abscess  offnen  und  die  Steine  herauszuneh 
suchen.  —  (Die  Hamsteinbildung  wird  erst  später  im  Capitel 
der  Blase  besprochen  werden.) 

BruchsackbildMng.    Die  beuteiförmigen    Verl&nger 
des  Bauchfells,  welche  man  Bruchsilcke  nennt,   sind  entiirei 
angeboren,   oder  sie  sind  die  Folge  von  localer  Erschlaffunl 
der   Batich  wand,    wobei   sich   das  Bauchfell  ausdehnt  und 
wölbt,  oder  sie  sind  von  einer  Fettgeschwulst   (Fig.  36) 
zuleiten,   welche  im  subserösen  Gewebe  entstanden»   von  dort  i 
gegen   die   Haut  htn  gedrungen   ist   und   das  Bauchfell  mit 
nachgezogen  hat.    Die  letztere  Entstehungsweise  ist  besonders 
den  Schenkelbrüchen  als  die  gewöhnliche,   wo  nicht  als  die  eiu 
vorkommende,  zu  betrachten.    Dagegen  sind  die  äusseren  Leiste 
brüche  vorzugsweise  angeboren,   und  die  Nabelbrüche  der  Kind 
meist  durch  blosse  Ausdehnung  entstanden. 

Die   alte   Ansicht .   dass   die  Bruchsäcke   durch   äussere  Gewi 
durch  Aostrengimg  u,  dgl.  plötzlich  hervorgetrii^ben  werden  kdnnt€ 
glaube  ich  völlig  wiilerlogt  zn  haboa,  indem  ich  folgende  Gründe 
gegen  aofstelltc:  1}  Es  findet  bei  den  Erflehen,   wenigstens  hei  aJli 
Schenkelbrüchen  und  äussern  Leistenbrüchen,  eine  beträchtliche  VeJ 
Schiebung  des  Bauchfells  Btatt,  eine  Verschiebung  dieser  Memh 
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-die  Fig,  36. 

me  und  die 
|»ig€Q»  durch 
Irostatiscben 
r  Därme  nicht 
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^K  welche 
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^  3)  Die  Schenkel brücbe  eotstebcn  durch  Herauszerruog  des 
l»,  und  die  Ausseren  Leistenbrüche  sind  fast  immer  ange- 
S«  berulien  in  der  Kegel  auf  uovülllonmener  Verscbliessung 
MdenhauikHORls,  —  Die  Behauptung  mancber  Autoreu  ,  dass 
hd^Bauchwaud  die  Entstehung  eines  Bruchs  herbeiftibreu>  ist 
^Bidltig^  als  hierbei  keine  ßrucbsäcke ,  keine  sackförmigen 
Pl^ci,  soodern  nur  tocale  ErscblaÜungen  oder  Ausbuchtungen 
^fells  zuweilen  erzeugt  werden. 
I 
der  Bruchsack  einmal  vorhanden,   so  wird  er  durch  den 

^  der  Dlrme  ausgedehnt  und  vergrössert.  Es  rücken  dann 
liehr  Darmpartieu  herein  und  der  Bruch  wird,  wenn  nichts 
I  geschieht,  immer  umfangreicher.  Auf  diese  Art  können 
n  dio  angeborenen  Leistenbrüche,  inciim  sie  das  ganze 
piodurch  wachsen,  eine  enonne  Grösse  erhalten  und  beinahe 
BD  llannkanal  sich  in  dieselben  hereinsenken. 

n  Umstand  von  ganz  liesonderer  Wichtigkeit  bei  der  For- 
der BrUche  bildet  der  Bnichsackhals,  An  der  Bruch- 
ti.  an  der  Lücke  der  Bauchwand,  durch  welche  sich  das 
i  nach  aussen  hinausschlägt,  mmmt  oft  die  serüse  Haut 
■anamaigefaltete  Form  an;  wenn  hier  die  Membran  sich 
et  oder  die  einzehien  Falten  mit  einander  verwachsen,   so 

In  der  Gegend  der  Bruchpforte  eine  ringförmige  Ver- 
dvs  Bnich^ucks,  der  Bruchsacklmls.     Kr  kann  Sitz  einer 
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EiBklemmiing   werdöii.  —  Zuweilen   sieht  man   den  BrncbsAck 
seine  ursprüngliche  Lage,   gegenüher  der  Brachpforte»    ?e 
z.  B.  wenn  das  Bauchfell   sieb   zurückzieht  and    auch   den  £n 
sackhals  mit  hinaufnimmt,  oder  wenn  der  Brach,  etwa  durch  i 
Schwerin,  den  ßruchsackhals  nach  aussen  zerrt, 

Weuix   der    Bruchsackbale ,   durch  Yerwachsaog   der  Falten  ua^' 
ZusammenschruiDpfeii  derselben,   sich   stark  verengt ,    so  köanea  i 
Eingeweide  Eicbt  mehr  in  ihn  eindriugeD.     Es  kommt  sogar  : 
der  Fall  vor  ,    dass  der  Bruch  sack  durch  Ohliteration  des  Brad 
halses  vöh  der  Periton&alböhle  getrennt  wird  und  sofort  eine  Wa 
bruch-Cyste,  eine  eigene  mit  Serum  gefüllte  Höhle  darsteilL--] 
das  beständige  Tragen  eines  gutaaliegenden  Brueiibands,    durch  \ 
haitung  ?ou  AnBtrengungen  und  durch  langes  Liegen  im  Bette,  t,\ 
bei  langdaueruden  Kraukheitfn,   können  solche  Verwachsungeo  (» 
vollBtändige  Obliterationen  der  Bruchsüfke)  befördert  werden. 

Das    Bub seröse    Gewebe   bei   den    Bruchsäcken    zeigt 
bald  atrophisch  bahi  hyi>ertrophiscb,  bald  in  engerer  bald  in 
ferer  Verbindung  mit  den  anliegenden  Partien,     Bei  den! 
brüchen  und  inneren  Leistenbrüchen  trifft  man  dasselbe  gew 
von  einer  feinen  tibrocellulösen  Membran    (Fascia  periton 
hüllt  und  dabei  ziemlich  frei,  mehr  eingebettet  als  angewa 
die   umgebende   Bruchfascie,    die   sogenannte  Fascia   propria 
Bruchs.    Bei  den  Nabelbrüchen  und  bei  Brüchen,  die  schon 
operirt    oder  viel  vom  Brucliband  gedrückt  worden   waren, 
man  oft  kaum  eine  Spur  von  siibserftsem  Gewebe. 

Wo  sich  das  subseröse  Fett  in  grösseren  Klntnpen  ang 
zeigt,  erhält  es  den  Namen  Fettbruch.  Hierbei  ist  aber^ 
zu  merken,  dass  nicht  alle  Fett  brücke  einen  Bruchsack  hinter  i 
haben,  denn  der^Fettbrueh  erzeugt  nur  dann  einen  Bruchsacl»! 
wenn  er  mit  dem  Baucbfell  verwachsen  war  und  demnach  ^\ 
Bauchfell  mit  sich  herausgezerrt  hat.  Manche  Fetthrüche  mM\ 
einfach  ein  Lipom  dar,  welches  ohne  weitere  Folgen  aus  der  i 
serösen  Schicht  in  die  subcutane  vorgewandert  ist. 

Es  gibt  Brucbsäcke  ohne  Bruch  und  Bräche  oho( 
Bruch  sack.  Man  trift  zuweilen  bruchsackförmige  AusbuchtoDf 
des  Bauchfells,  welclie  so  eng  sind,  dass  kein  wirklicher  Bruch»  d*l 
keine  Yorlagerung  eines  Eingeweides  darin  stattändet,  der  BrachsJ 
also  bleibt  immer  leer*  —  Bruche  ohne  Bruchsack  hat  man  besoade 
an  der  ürinblase  beobachtet ,  wenn  der  vordere,  vom  Bauchfell  nid 
überzogene  Theil  der  Blase  sich  direkt,  z.  B.  als  innerer  Lejstenb 


Beilnog  der  Brüche.   Bmdikmloperetlon. 


319 


Form  eine«  DiTertikels  vordrängte.  Aebnliches  hat  man  hier  and 
am  Coecum  gesehen,  es  wird  wohl  bei  solchen  Coecal-Brüchen  eine 
geborene  Anomalie  des  Peritonäums  vorauszusetzen  sein ,  vermöge 
aren  diese  Darmpartie  mit  ihrer  der  Bruchpforte  zugekehrten  Seite 
»m  Peritonflum  unQberzogen  geblieben  ist,  und  sich  bei  ihrer  Herab- 
aikiing  noch  weiter  aus  dem  Bauchfell  herausgezerrt  haben  mag.  In 
icier  Art  kann  auch  die  Flexura  iliaca  oder  sogar  der  unterste  Theil 
m  Dünndarms  ohne  Bauchfellaberzug  in  einem  Bruch  liegen.  Auch 
Se  üoecumbrflche  von  der  eben  beschriebenen  Art  können  Qbrigens 
icht  ganz  als  Brache  ohne  Bruchsack  Fig.  37. 

leieichnet  werden,  sofern  meist  ein 
hachsack  daneben  vorhanden  ist  und 
lle  betreffenden  Darmtheile  halb  in- 
itrbalb  halb  ausserhalb  des  Bruch- 
■du  liegen.  Zur  Versinnlichung 
Beset  Zustands  dient  Fig  37.  Man 
Mt  an  dieser  Figur  das  Schema 
iam  rechtseitigen  Leistenbruchsacks, 
a welchen  sich  das  Coecum  so  herein- 
kt  hat,  dass  der  äussere  und 
\  Theil  desselben  keinen  Bauch- 
kUftberzug  besitzt. 

Ein  Brach  ohne  Bruchsack  kann  auch  beim  Bersten  eines  Bruch- 
IMb  oder  nach  einer  Bruchoperation ,  oder  nach  einer  subcutanen 
Buchwandruptur  vielleicht  gebildet  werden.  Es  scheint  mitunter 
forzakommen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Bindegewebe  einen  glatt 
Migekleideten  Hohlraum  formirt ,  der  mit  der  Peritonäalhöhle  frei 
OBmanicirt  und  sich  also  einem  Bruchsack  ähnlich  verhält.  Beim 
IrNhen  eines  solchen  Raums  wUrde  man  einen  freien ,  nicht  ange- 
tidiienen  Darm  finden  können,  ohne  einen  membranösen  Bruchsack 
wher  angeschnitten  zu  haben.  Die  Fälle  solcher  Art  können  wohl 
nr  sehr  selten  gesehen  worden  sein.  (Ich  habe  einen  solchen,  der 
ttch  einem  Messerstich  entstanden  war,  kürzlich  beobachtet.) 

Eeilung  der  Brüche.  Radikaloperation,  Manche 
ftttche  heilen  von  selbst.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diess 
te  den  Nabelbrachen  der  ganz  kleinen  Kinder,  die  man  meist 
Wm  Wachsen  nnd  Stärkerwerden  des  Kinds  verschwinden  sieht, 
•Bit  wenn  gar  nichts  angewendet  worden  war.  Seltener  sind 
nkhe  Spontanheilungen  bei  den  Lelstenbraclien  der  kleinen  Kinder; 
loeb  ist  auch  hier  eine  Neigung  des  Leistenkanals  zur  Wieder- 
«reogong  und  eine  Tendenz  des  Peritonäums,  die  Obliteration  des 
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Vagiualfortsatzes  naclizuholen ,  uaverketmlmr.    Bei  alten  Pe 
trifft  man  eingesehrumpfte  obliterirte  Bnichsäcke  (vgl.  S.  318),  1 
sonders  im  Schenkolkanal ,    nicht  selten.     Es  sind  dJess  me 
FiLlle,   wo  gar  nidits  gegen   den  Bruch  geschehen,  ja  der! 
Bruchsack  von  dem  Patieaten  giir  nicht  bemerkt  worden  war. 

Wo  die  Natur  den  Heilungsversuchen  so  sehr  entgegenko 
wie   diess   bei   den  Kindern  der  Fall  ist,    da  hat  man  auch 
zweckmässigen  Apparat en,  welche  den  Bruch  leer  und  zu 
gedrückt  erhalt^^n^  die  Obüieration  des  Bruchsacks  und  die 
sang   der  Bruchringe   um   so   eher   zu   erwarten.     Man  legt  i 
beim  Nabetbrucli  der  Kinder  einen  geeigneten  PflasteiTerband  i 
beim  Leistenbruch  ein   gutes  Bruchbändchen  an  und  man 
damit  viele  Heilungen.    —   Auch  die  später  zum  Vorschein 
menden  Leistenbrtiche  werden  durch  frühzeitiges  und  fortge: 
Tragen  eines  Bruchbands  öfters  beseitigt. 

Der  Versuch,  einen  Bruch  auf  openitivem  Weg  zu  beseiti 
die  sogenannte  Radikal  Operation,   ersclieint  wohl  nur  da 
rechtfertigt,    wo    die    Zurückhaltung   der   Eingeweide    durch 
Bruchband   nicht  recht   gelingen   will.     Diese    Operationsvef 
haben  nümlieJi  das  gegen  sich,  dass  sie  einerseits  die  Gefahr  tii 
tödtlichen  Peritonitis,  andererseits  eine  nur  wenig  begrfindete  1 
nung  auf  feste  und  dauernde  Verwachsung  des  Bruchs  mitbr 
Wenn  man  fi-fiher  durch  Eröfnung,  Unterbindung,  Aetzung, 
stechung,   Excision   des  Bruchsacks    denselben    zur   entzü 
Verwachsung  zu  bringen  suchte,    so   hat  die  danach  aufgö 
diffuse  Peritonitis  öfters  den  Tod  des  Kranken  zur  Folge 
Und  wenn  man  heut  zu  Tage   eher   nur  das  Zeilgewebe  um  i 
Bnichsack  herum  durch  Einführen  von  Nadeln,  FäwieD,  Dr&hteai 
Entzündung   versetzen   und   zur  Verdiclitung  bringen   will, 
man  durch  die  gleiclizeitige  Compression  des  Bruchsacks  vieliei 
auch  einige  plastische  Verwachsung  in  demselben  erreicht,  so 
wohl  damit  kein  so  festes  Karbeiigewebe  formirt,  dass  das  Wie 
vortreten  des  Bruchs  mit  einiger  Sicherheit  verhütet  wtlrde. 
wird  also   die  Versuche    der  Radikaloperation  nur  da  empfi 
können,  wo  ein  Bruch  kein  Bruchband  ertrügt,  viel  Beschwe 
macht  oder  sich  sehr  zu  vergrösacrn  ili-oht,  und  doch  nicht 


nfaltung  an  drr  engen  Stelle  hervorircbraclit  wird.  l)ir  An- 
hing begreift  sich  leicht,  da  die  weichen  Venen  drs  (K-krösc^ 
arins  schon  durch  eine  sehr  niiis^i^a^  DtM'ngnnjir  in  L'eher- 
:  kommen  müssen.  Aber  diese  Anschwellung  ist  noch  nicht 
hend,  um  das  höchst  auffallende  Phänomen  zu  erklären, 
s  die  meisten  Brucheinklemmungen  begleitet,  nämlich  die 
errang  des  Darminhalts  und  die  damit  zusammenhän- 
Härte  des  eingeklemmten  Bruchs.  Die  Härte,  welche  man 
^tasten  eines  eingeklemmten  Bruchs  wahrnimmt,  kann  nur 
abgeleitet  werden,  dass  der  Darminhalt  in  demselben  nach 
iach  zu  YoUständig  abgesperrt  ist,  und  die  Absperrung  kann 
.  der  KlappenformatioD  ihren  Grund  haben,  welche  durch 
ueDfalten  des  Darms  entsteht.  Den  Beweis  hiefür  liefert 
die  kflnstliche  Einklemmung  einer  todten  Darmschlinge,  ein 
h,  der  an  jeder  Leiche  gemacht  werden  kann  und  mittelst 
mir  im  Jahr  1856  die  Entdeckung  und  Nachweisung  der 
dnklemmungs-Klappen  gelang. 

ui  kann  den  Mechanismus  dieser  klappcnförmigeu  Absperrung 
im  todten  Darm  erkennen,  besonders  wenn  man  denselben  durch 
>D  TOD  Wasser  in  eine  Gekrös- Arterie  in  einen  etwas  turgiden, 
benden  Darm  mehr  analogen  Zustand  versetzt  hat.  Eine  solche 
klinge  in  einen  Ring  von  dem  Kaliber  etwa  des  kleinen  Fin- 
ibrtcht »  and  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt ,  lässt  sich  durch 
Hision  an  ihrer  Convexität  nicht  entleeren,  sondern  es  bilden 
I  der  dem  Ring  entsprechenden  Stelle  Falten  in  das  Lumen  des 
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gekJemmte  Barmsclilinge    tou    der    Brucbpforte   erßthrt,   entsi 
eine  Erschwening  der  venösen  Circiilation  and  der  peristalti» 
ForÜeituBg   des   Darmin Iialts,      Je    dicker   nun    die    vorgefalle: 
Theiie  s*irid  und  je  enger  verliältnissweise  die  Oeffnung,    desto  ' 
trächtlicher   nmsa    die  Störung    der  Darinftinctioneii   werden, 
tritt  StuW verhaltung  ein;    es  kommt  zum  Erbrechen,  zur  antip 
Staltischen  Bewegung,  zum  Kothbrechen,  and  in  der  eingeklec 
Darmachlinge ,    durch  Zunahme  der  venöaeu   H,>'perämie  uad 
Schwellung,  zu  Lahmung  und  Brand,     Hieraus  ergibt  sich  die  ! 
gel,    dass  man  eine   eingeklemmte  Darmschlinge   um  jeden 
zurückbringen  muss  und  dass  nian^  wo  es  nicht  andei's  geht, 
zuschneiden  und  die  eiuklemmende  Stelle  mit   dem  Messer  so  \ 
weitern  hat. 

Die  Härte  des  eingeklemmten  Bruchs  ^  die  pralle  Spanuaog  i 
selben,  beweist  die  Absperrung  des  iJarmiuhalts  m  der  vorhe 
Schlinge-  Diese  Ab  Sperrung  haben  manche  Schriftsteller  damit  j 
erklären  gesucht,  dass  der  Bruch,  einer  unterhundenen  Arterie  kh 
f OD  der  Bruchpforte  umüchnürt  sei.  Aber  schon  die  oberflächllcl 
Betrachtung  kann  beweisen  ^  dafis  dieee  Analogie  unrichtig  ist; 
ein  solcher  harter  Bruch,  den  man  vergeblich  durch  Compresiionj 
entleeren  und  zu  repöüiren  sucht,  geht  oft  nach  kurzer  Zeit  vonj 
zuriiik  und  die  Darmfiinctionen  kommen  sogleich  wieder  in  On 
was  nicht  wohl  möglich  wilre ,  wenn  eine  betrÄchtliche  Conatrici 
und  eine  wirkliche  Circulationshemmung  längere  Zeit  an  der 
Bchlinge  existirt  hätte.  Mancher  Bruch  kann ,  vermöge  der  Einkln 
mungsk läppe,  vitle  Tage  lang  irreponihel  bleiben,  ohne  dass  eine  I 
merkbare  weitere  Stdrung  hinzukommt ;  die  perist  altische  Bewci 
kann  sogar  in  einzelnen  Fällen  noch  fortwirken,  sie  kann  die  Kl» 
momentan  beseitigen  und  eine  Fortleitung  des  Darminhahs  durch  i 
Bruch  herlui führen,  demnach  auch  Stuhlgang  erzeugen,  ohne  daw  i 
Bruch  zuiuckgiengc.  In  der'  Regel  freilich  wird  der  Bruch  sich  i 
selbst  reponiren,  wenn  durch  peristaltjsche  Bewegung  die  Klappe  no4 
gelüftet  werden  kann. 

Die  Einklenmiungsklappe  kann  vorhanden  sein,  ohne  daas  i 
Schwellung  des  Darms  hinzukommt ,  gewöhnlich  aber  scheint 
die  Beengung  und  Zusi^mmenfultung  des  Darms  alsbald  mit 
grösseren  oder  geringeren  Circulatiüushemmung  zu  verbinden* 
Venen  werden  gedi'ückt  und  das  Gewebe  des  Darms  schwillt  j 
Hiermit  ist  auch  schon   eine  Lähmung  der  peristalti sehen  Bei 
gang  gegeben,  denn  der  Darnimuskel  wird  nicht  mehr  recht  fuDC 


iwitzt.  wird.  Audi  in  das  Luiiini  (f.'>  Dann--  iiinlct  .  wie 
r  gezeigt  haben,  eine  .M)l«'lie  Au>s('h\\if/iin^^  ^t^ltt.  Die 
ilin^e  wird  also,  wenn  sie  anfangs  leer  war,  sieh  mit.  Ex- 
;llen  können.  Mehr  oder  weniger  kommt  noch  Entzündung 
klemmung  und  in  ihrer  Umgebung  hinzu;  je  enger  aber 
striction,  desto  früher  und  vollständiger  erfolgt  brandiges 
en  an  dem  eingeklemmten  Theil. 

ie  so  enge  und  primäre  Einklemmung,  wie  man  sie  künstliok 
bbinden  oder  Abschnüren  eines  Polypen  u.  dgl.  hervor- 
kommt, wie  sich  wohl  von  selbst  versteht,  bei  den  Brüchen 
>r.  Alle  Einklemmongen  sind  secundär,  sofern  sie  erst  auf 
Schwellung  der  herausgedrungenen  Darmschlinge  beruhen, 
lassen  sich  doch  drei  verschiedene  Zustände  oder  Grade 
iklesmiung  unterscheiden:  1)  die  Anschwellung  des  Darms 
;  sogleich,  weil  die  venöse  Circulation  fast  unmittelbar  ge- 
oder  erschwert  ist  Dabei  kann  der  Darm  leer  sein  oder 
liges  blutige  Serum  enthalten.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
ine  solche  Darmschlinge  im  leeren  Zustand  in  eine  enge 
forte  hinausgedrückt  worden  ist  und  nun  sogleich  durch 
tionshemmang  zum  Anschwellen  kam.  Diess  sind  die  acu- 
TäDe,  wobei  man  den  Darm  dunkelblau  gefärbt  antrifft,  und 
firOhzeitiges  Operiren  helfen  kann.  2)  Die  Anschwellung 
t  nur  allniAlig,  vermöge  des  Circulationshindemisses,  welches 
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mit  vor;   es  ist  anzunehmen,   dass  die  Abspemmg  zuerst  au 
und  die  Anschwellung  dnrcb  Circulationshemmung  naclifolgt 
grosse  Mehrzahl  der  Bruchsclmitte  fallen  in  diese  Kategorie. 
Taxis  wird  aber,  wenn  nicht  die  Zeit  vergäümt  wird,  gar  oft 
gelingen  können.    3)  Der  Darm  ist  idcht  angeschwollen  (oder  \ 
sehr  wenig,  so  dass  es  kaum  in  Betracht  kommt),  aber  die  Fq 
ieitung  des  Darminhaits  ist  durch  die  Klappen bihkmg  unterbr 
Der  Bruch  ist  irreponibel   vermöge  der  Klappen.     In   den  Fl 
dieser  Art  hilft  steh  die  Natur  häufig  seihet,   der  Bruch  tritt  ^ 
bei  günstiger  Lagerung  und  fortdauernder  perlstaltiscber  Bewe 
von  selbst  zurück,     üier  vermag  auch  die  Ta:^is  am  meisten, 
mag  aber  Fälle  geben,  wo  die  Operation  dennoch  notUwendig 
sei  es  dass  die  Klappe  durch  die  Taxis  niclit  gelüftet  werden 
oder  dass  die  peristaltlscho  Bewegung  über  das,  wenn  auch 
geringere,  Hindeniiss  nicht  Herr  wird. 

Ich  habe  zweimal  die  Erfahrung  gemacht,   dass  ein  Bruch 
Darmschliugen  enthalten  kann,  wovon  die  eine  Symptome  starker  i 
culationsbemmung  darbot,    die  andere  iikhL    Es  ist  diess  wohl  lei^ 
hegreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass  der  eine  Darm  an  einem  sehn 
kantigen  TheiJ   der  Brychpforte  geJegen  haben  kann,   der  andere j 
einem  abgerundeten  Rand,    Man  beobachtet  ja,  dass  auch  der 
hüußg   nur   partiell   auftritt   und   dass   er   ganz   vorzüglich   die 
scharfen  Kanten  der  Brucliplorte  au^iegenden  Gcwebätheile  xu  ergreil 
pflegt. 

Je    starker   die   Beengung,    desto   ra&cher   werden   auch 
Symptome  des  Ileus  (S,  304)  sich  ausbilden  und  inmier  drohea 
werden;  ist  die  Beengung  nur  gering,   so  kann  der  Verlaui  i 
chronisch  sein,  die  Symptome  können  intermittiren  und  sogar,  wej 
dch  der  Darm  an  ein  nur  unbedeutendes  Hindemiss  gewöhnt 
wieder  aufhören.    —   Gehört  die  eingeklemmte  JDarmschlinge 
oberen  Dünndannliälfte  au,    so  ist   die  Gefahr   um  so  dringend 
das  Erbrechen  kommt  fiilkceitig ,    die  üriiisecretion   stockt  (we 
aufliörender  Resorption),    der  Collapsus   tritt  schnell  ein;   ist  i 
untere  Ende  des  Dtlnndanns  eingeklemmt,   so  sind  die  Sy 
schon  weniger  stürmisch.     Noch   müder  ist   der  Verlauf  bei 
Einklemmungen   des  Colons,    besonders   der  Flexura  iliaca* 
Erbrechen  kommt  hier  spät,  aber  die  Auftreibung  des  Bauchs, 
Meteorismus  treten  stilrker  auf;  man  erkennt  besonders  hier  Ofl 
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ie%Numniig  nnd  AnfQllang  der  an  die  eingeklemmte  Stelle  gren- 
mden  oberen  Darmpartie. 

J>ie  acute  Bracheinklemmnng  bringt  eher  lebhaften  Schmerz 
ad  Empfindlichkeit  in  dem  Bmch,  grosse  Härte  desselben,  Yer- 
lopfimg,  Erbrechen,  das  sich  zum  galligen  und  kothigen  Erbrechen 
tetgert  Dazu  kommen  starkes  Krankheitsgefühl,  Schwäche,  Col- 
ins, hohle  Augen,  kleiner  Pols,  kalte  Extremitäten.  Zuweilen 
esellen  sich  auch  Delirien  hinzu.  In  den  mehr  chronischen  Fällen 
Mbachtet  man  wenig  oder  keinen  örtlichen  Schmerz,  geringere, 
ft  nngleiche  Härte  des  Bruchs,  langsame  Steigerung,  auch  auf- 
lUende  Intermission  der  Symptome,  zuweilen  sogar  ein  spontanes 
Meraufhören  derselben,  sowie  auch  der  ihnen  zu  Grund  He- 
mden Einklemmung  selbst. 

Scheinbare  Einklemmung.  Von  der  eigentlichen  Bruch- 
inklemmnng,  welche  darin  besteht,  dass  eine  Darmpartie  in  eine 
BbtiT  enge  Pforte  gerathen,  dort  angeschwollen  ist  und  sich  ab- 
Mperrt  hat  und  nun  nicht  mehr  zurückgehen  will,  sind  einige 
koKche  Zustände  wohl  zu  unterscheiden.  Es  sind  diess  die  Peri- 
BBitis  im  Bruch,  die  Kothanhäufung,  die  koükartigen  oder  mit 
llhongen  verbundenen  ßruchbeschwerden ,  und  endlich  die  bei 
rerwBchsungen,  Verdrehungen,  Verschlingungen  u.  s.  w.  im  Bruch 
fetitehenden  Symptome. 

Die  Peritonitis  im  Bruchsack  kommt  besonders  bei 
ptaeren  Netzbrüchon  ror.  Sie  entsteht  auch  zuweilen  von  fremden 
bipem,  die  den  im  Bruch  vorliegenden  Darm  perforiren,  oder 
'»  perforirenden  Darmgeschwüren,  femer  von  Stössen  und  Quet- 
•Attgen,  die  den  Bruch  treffen,  oder  spontan  ans  inneren  Ur- 
*vten,  wie  auch  sonst  die  Peritonitis  zu  entstehen  vermag.  — 
Wo  die  Entzündung  an  sich  Ursache  der  Einklemmung  wird,  wie 
M  einem  entzündeten  Netzbruch  (S.  344),  da  erhält  der  Zustand 
■ftBecht  den  Namen  entzündliche  Einklemmung.  Wo  die 
bUflndnng  erst  als  Folge  der  Einklemmung  auftritt,  da  ist  die 
kieidinung  des  Falls  mit  »entzündliche  Einklemmung«  nicht  an 
iTttD  Ort. 

Wenn  ein  im  Bruch  vorliegender  Darm,  z.  B.  die  Flexura 
iaca,  in  einen  erschlafften  Zustand  geräth,  wobei  die  pcristaltische 
ortscbaffong  stockt  und  sich  der  Koth  in  ihm  anhäuft,  so  kann 
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dnrcb  dieae  Aaliäiifang  die  Darmschlinge  zu  gross  werden^  als 
sie  noch  leicht  zu  reponiren  wäre;  die  Erscheintuigen  werden 
denen  der  Einklemmung  ähnlich  und  der  Zastand  esrhiül  ron 
eben   den   Namen   Kotheinklemraung,     Wenn    hier   der  K< 
sich  auch  noch  verdickt  find  zusammenballt,  so  wird  das  Hindei 
um  80  schwerer  zu  überwinden  sein,  und   es  kann  vielleiclit 
weit  kommen,    dass  nur   durch  Aufschneiden  des  Bruchs  ui 
weitening  der  Bruchpforte,    oder  etwa  durch  mechanisches 
drücken  des  Inhalts  ans  der   vorliegenden  Schlinge,   noch 
möglich  ist.    Am  Anfang  eines  solchen  Zustands  werden  Kl; 
Abführmittel,  auch  ausserliche  Applicationen,  z.  B.  kalte  Umschi 
die  den  Darm  zur  peristaltischen  Contraction   reizen,   angewei 
werden  müssen. 

Die  mit  grösaern  Brüchen  behafteten  Patienten  sind  oft 
zugsweiae  den  Beschwerden  der  Flatulenz,  der  sogenannten  Kramp! 
kolik,   der  Darmatonie   unterworfen.     Wo  die  Därme  in  oni 
grossen  Bruch  herabhängen,    das  Mesenterium  gezeirt  wird 
Schwere  in  der  herabhängenden  Bannschlinge  noch  zu  übe] 
ist,   auch  wohl  der  oben  beschriebene  Klappenmecbanismos  (i 
Girculationshemmung)   zeitweise  noch  hinzukommt,    da  kann 
sich  die  Entstehung  solcher  Beschwerden  wohl   erklären,     W< 
durch  Diätfehler  und  ähnliche  Veranlassungen  die  Darmfüncti< 
noch  weiter  gestört  werden»   ao   kann  die  Fortleitung  des 
Inhalts  in  solchem  Grade  leiden,  dasa  ernstlichere  Symptome, 
bei   einer  Einklemmung  entstehen.    Mit  warmem   Yerhaltea, 
stürmischer  Action  der  Därme  mit  Opium»  bei  Torpiditftt  de^ 
mit  passenden  Klystieron  und  Laxirmitteln,    wird  aber  ein 
Zustand  meist  bald  wieder  corrigirt  werden  können. 

Manche  Aerzte  haben  hier   einen  Krampfzustand  der  D&iiBt 
genommen,    und  aus  Nachlass  des  Krampfs  die  eintretende 
ßicb  erklärt.    Sie  nannten  diesa  nach  Eicht  er  eine  Krampf^E* 
klemmunf?,   und  es  musa  dieser  Begriff  von  krampfhafter  EioUeiB 
mung  wohl  unterschieden  werden  von  der  Hypothese  einer  krampfiges 
Verengang  der  Bruchpforten.    (Diese  letztere  Hypothese,  von  ^el 
ehemale   viel   gesprochen   wurde ,   bedarf  wohl   seit  Entdecktmg 
Einklemmuni^skhippen  keiner  Widerlegung  mehr  ) 

Ein  Bruch   kann  zum  Sitz  einer  DarmversehlingaiL| 
werden.    Da  in  einem  Bruch,  zumal  in  einem  mit  Y 
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Neties  oder  der  D&rme  complicirten  Brach,  vielerlei  Knickangen 
i  Zemmgen,  Verdrehnngen  nnd'andere  Beengungen  der  Därme 
gHch  sind,  abgesehen  von  aller  Einklemmung  an  der  Bruchpforte, 
darf  man  sich  auch  nicht  wundem,  dergleichen  Erscheinungen 
BT  «nd  da  hei  Brüchen  vorkommen  zu  sehen.  Die  Symptome 
m  Dens  können  hier  in  ähnlicher  Art  auftreten,  wie  wenn  inner- 
iD>  der  Bauc&höhle  eine  solche  mechanische  Behinderung  statt- 
■de.  Wo  die  Darmbeengung  einen  geringen  Grad  erreicht, 
flfden  öfters  Arzneimittel  helfen  können;  in  den  schlimmem 
lllea  bleibt  nur  das  Aufschneiden  des  Bmchs  nebst  Aufsuchen 
V  Verschlingung ,  oder  wenn  diese  nicht  zu  beseitigen  ist,  die 
degang  des  kfinstlichen  Afters  als  letztes  Mittel  übrig. 

Die  Erkennung  einer  Bmcheinklemmung  kann  sehr  unsicher 
vden,  wenn  sich  Peritonitis  oder  Darmverschlingung  mit  einem 
'ittbruch  oder  einem  verwachsenen  Bmch  (z.  B.  einem  Netzbmch) 
■Unden,  oder  wenn  mehrere  irreponible  Brüche  zugleich  vor- 
Mden  sind.  Man  sieht  dann  die  Symptome  von  Ileus  vor  sich. 
Im  recht  zu  wissen,  ob  der  Bmch  an  denselben  schuldig  ist. 
b  gibt  Fälle,  wo  diese  Unsicherheit  zu  einem  sogenannten  Probe- 
Inehschnitt  (Hemiotomia  exploratoria)  veranlassen  kann.  Man 
llrt  sich  lieber  dem  Aufschneiden  eines  Fettbmchs  oder  Netz- 
nehfl  aus,  als  dass  man  den  Vorwurf  auf  sich  nehmen  möchte, 
iM  Bmcheinklemmung  unerkannt  zum  Tode  führen  gelassen  zu 
iAen. 

'Seitliehe  Darmeinklemmung  (Hemia  Littrica).  Die 
illicht,  dass  es  Einklemmungen  gebe,  wobei  nur  eine  seitliche  Hälfte 
9kK  mir  drei  Viertel  vom  Darmlumen  in  dem  pjg   3g 

hdi  liegen,   daneben  aber  eine ,  wenn  auch 
Woigte  Fortleitung  des  Darminbaltes  möglich  ^^^  • 

«i  (Fig.  38),  diese  Ansicht  wird  fast  von  allen  -  '^^^£L 

Uriftstellera  acceptirt.    Sie  führen  Sections-         .^j^^^^^^"- 
Nttlttte  an,  bei  welchen  man  eine  cirkulSre        ^^^^»y^-  i 
Biklemmungsrinne ,  solcher  seitlichen   Ein-  >W^    ^fL  1 

UmniDg  entsprechend,   auf  dem  Darm  ge-  ^  ^ 

hden  hat.    Fragt  man,  wie  es  denn  möglich 

«i,  dass  der  glatte,  elastische,  schlüpfrige  Darm  sich  so  fixire,  da 
mi  doch  weder  am  todten  noch  am  lebenden  Darm  Solches  nachzu- 
hnen  im  Stand  ist  (da  eine  Ligatur ,  um  eine  solche  Darmpartie 
mmgelegt,  nothwendig  abgleitet,  ausser  wenn  man  sie  ganz  fest  %\^r 
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sammenschnürt ,  aJs  wollte  man  abbinden) ,   so  ist  hierauf  noch  keil 
andere  Antwort   gegeben  wordeo,   als:   das   unmöglich  Geglaubt« 
fÄctiseh.     Mir   scbeinf s  ,   dasB    hier   ein   6  eob  a  cb  tu  agsf  ehleij 
gemacht  worden  sei:  einen  B eob achtunga fehler  anzunehmen,  wird  abi 
hier  um  so  eher  gestattet  sein  ^   als   es  wohl  bekannt  ist,    wie  w« 
genau    man    bei   den  Bnicboperationen    den   Sitz    und   die  Stelle 
Einklemmung   zu   sehen  bekommt.     Die   bisherigen  Beobachter  hä 
den  Klappenmechanismus   überBehen    und    vielfach   die   Einklcmu 
mit  der  Einschntirung  verwechselt,  und  somit  auch  die  SectioDareBui 
täte  falsch  beurtheilt.    Vielleicbt  hat  man   auch  Fälle   gesehen, 
Fig.  39  denselben  zeigt,   Einklemmung   des  Darma   in  einem  rela 

Fig.  39. 


langen  Brucbkanal  mit  Aufblähung  der  in  den  Brucbsack  herei 
genden  Spitze  der  Darmschlinge.  Ein  solcher  Darm  wird  allerdiafl 
bei  der  Operation  nur  wie  ein  seitlicher  Darmhruch  sich  ausnehm« 
können,  und,  bei  einer  Section  herausgenommen,  wird  er  nur  m  äv 
Stelle,  wo  die  Aufblähung  begann,  eine  Kinne  zeigen:  gleichwohl  wir 
es,  wie  diese  Figur  zeigte  eine  ganze  und  keine  halbe  EinkleranmOf» 
Wenn  der  Darm  ein  Divertikel  besitzt,  und  dieses  in  einen  Brtirli' 
sack  hereinschlüpft  oder  wenn  die  Spitze  des  Blinddarms  in  ei] 
Bruch  hercintritt,  so  sieht  man  ebenfalls  nur  eine  einzige  runde  Di 
Torragung,  was  wiederum  nicht  fOr  einen  seitlichen  Darmhruch 
halten  werden  dürfte. 

Sitz  der  Brucheinklemmung,    Bald  ist  es  eine  circulU»^ 
oder  apaltenförmige  Oeffnung,  bald  hingegen  der  zolllange  Leista- 
kanal  oder  ein  langer  Bruchsackhals  in  seiner  ganzen  Ausdehm 
wo   die   Einklemmung   ihren    eigentlichen   Sitz   hat.      In   S( 
Fällen  klemmt  sich    das  Eingeweide  zwar  innerhalb  eines 
aber  nicht  am  Eingang  desselben  ein,  z.  B.  hinter  Verwachsmii 
strängen,    oder  wenn   sich   ein  Loch  im  Netz  oder  im  Broü] 
selbst  (durch  Ruptur)  gebildet  hat.    Entweder  ist's  also  dieBnii 
pfcrte,   der  Leistenring,  Schenkelring  n,  s.  w.,   von  welchen 
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■geklemmte  Darm  die  beengende  Wirkung  erf&hrt,  oder  ist  es 
er  Terengte  Brachsackhals,  oder,  ein  Aasnahms&ll,  die  Beengung 
t  durch  Verwachsungen ,  Netzverschlingnng  u.  dergl.  bedingt. 

Es  hält  'schwer,  an  dem  uneröfiheten  Bruch  den  Sitz  derEin- 
iemmung  von  aussen  zu  erkennen,  doch  gibt  es  einige  Zeichen 
Isr  Grfinde,  woraus  man  die  eine  oder  andere  Einklemmungs- 
mdie  zu  errathen  vermag.  Ein  neuentstandener  Bruch,  der  noch 
Bine  Zeit  gehabt  hat,  einen  straffen  Bruchsackhals  zu  formiren, 
Bd  wobei  die  Bruchringe  noch  eng,  wenig  erweitert  sind,  wird 
ine  Einklemmung  durch  die  Bruchpforte  selbst  vermuthen  lassen, 
dagegen  bei  einem  schon  alten  Bruch,  nachdem  lange  ein  Bruch- 
nd  getragen  und  dadurch  die  Verengung  des  Bruchsackhalses 
egftnstigt  war,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  eher  für  Einklemmung 
lircb  diesen  Hals  sprechen.  Wenn  man  mit  dem  Finger  eine 
irenze  wahrnimmt,  an  welcher  der  Bruch  härter  zu  werden  be- 
Nt,  oder  wo  die  Fortleitung  des  Impulses  durch  den  Husten 
■Itort,  und  wenn  diese  Grenze  dem  Bruchring  nicht  entspricht, 
mdem  unterhalb  oder  oberhalb  desselben  liegt,  so  ist  eher  auf 
hi  Brachsackhals  die  Schuld  zu  schieben.  Freilich  wird  so  etwas 
Motens  erst   nach  Blosslegung    des  Bruchsacks  wahrgenommen 

Mrien  können. 

Wenn  das  Netz  eine  knollige  Form  annimmt,  mit  relativ  dünnem 
Stiel,  so  kann  es  einem  Ventil  ähnlich  beengend  auf  die  Bruchpforte 
nd  iof  die  zugleich  vor-  ^ig.  40. 

i^pnde  Darmschlinge  wir- 
ka;  zieht  man  in  einem 
Micken  Fall  das  Netz  an, 
■te  wird  es  durch  Hasten 
'«getrieben,  so  mag  hier- 
ioreh  die  Darmschlinge  be- 
^Verden.  Vgl.  Fig.  40b. 
1^  die  Taxis,  sofern  sie 
iift  Brach  von  unten  nach 
te  oder  von  vorne  nach  hinten  zusammendrückt ,  kann  ein  solcher 
lettknollen  erst  recht  gegen  die  enge  Stelle  hingetrieben  werden, 
b  lolcher  Bruch  mag  daher  eher  von  selbst  zurückgeben  und  je- 
Mills  eher  durch  Anziehen  des  Bruchs  oder  durch  Husten,  als  durch 
fcCoopreision  von  unten. 

Behandlung  der  Brucheinklemmung,  Taxis.  Es 
h|t  iidi  tor  Allem,  welches  ist  das  Hinderniss,   das  sich  der 
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Reduction  des  Bruchs  durch  die  einfache  Compression  und  Zarttd 
Schiebung  der  Geschwulst  entgegensetzt?   Warum  kann  die  Da 
schlinge  nicht  auch  wieder  zuriickgedrückt  werden  durch  daa  1 
tiurcli  das  sie  herausgedningen  ist? 

Eine  Darmschliuge   kann   im  leeren,   contrahirten  oder  Tes 
engten  Zustand  durch  die  relativ  enge  Bruchpforte  hinansgedr 
sein  und  nachher  sich  aufgebläht  und  angefüllt  haben ,  so  da»  i 
jetzt  an  der  Bruchpforte  nicht   mehr  gehörig  Raum  hat  und 
dort  in  Falten  legen  musa.     Durch   die  gestörte  Tenencirku 
schwellen   die  Gewebe  des  Darms  an  nnd   ihr  Tolumen  vermei 
sich,  der  Darm  wird  fester  und  voluminöser,  als  er  zur  Zeit  seil 
Heraufitretens  war.    Die  Klappenhildung  wird  wohl  in  allen  FÄ 
solcher  Art  nicht  fehlen  (die  Darmschlinge  füllt  sich,   wenn 
leer  war,   durch  seröse   Exsudation),   aber  die  Einklemmung 
hier  auch  ohne  Klappenbildung  gar  wohl  ro  erklären;   auch 
greift  man  wohl,    dass  bei  den   sehr  acuten   und  engen  Einklen 
mungen ,   wenn  einmal  der  Darm  entschieden  dicker  geworden  i 
als  die  enge  Pforte,    nur  von  der  Erweiterung  der  Pforte 
Hülfe    erwartet   werden    kann.     Bei    kleinen    engen   Brachs&ck« 
deren  enger  Eingang  nur   eine  leere  Darmschlinge   zulässt,  eul 
stehen  vorzugsweise  die  acuteti  Einklemmungen ;  man  erreicht  dalK 
selten  die  Reposition,  auch  wenn  man  frühzeitig  gerufen  wird. 

Aber  auch  bei  den  minder   engen  Einklemmungen  sieht 
gar  oft  den  Repositiousversuch  misslingen  und  hier  ist  wohl  d« 
oben  beschriebenen  Klappenmechanismus  und  der  dadurch  erzeu 
Absperrung  des  Darminkalts  die  hauptsächliche  Schuld  Tnzuschreib 
Zwar  scheint  es  oft  und  viel  der  Fall,   dass  die  Einklemme 
klappen,  d.  h.  die  nach  innen  vorstehenden  Falten  der  zu» 
gedrängten  Dannhaut,   durch  Druck    überwunden  oder  ve 
und  zum  Nachgeben  gebracht  werden,  aber  in  vielen  andern  Fi 
sehliessen  sie  so  fest,  dass  mit  aller  Compression  des  Bruchs  md 
zu  erreichen  ist.    Gleichwohl   sieht  man  solche  Brüche  öfters 
selbst  oder  hei   einem  später  wiederholten   vielleicht  gaiut 
EinriclUungsversuch  zurückgehen.    Es  mus3  also  mechanische  Wij 
kungen  geben,   wodurch  die  das  Hindemiss  bildende  Klappe 
weise  gehoben  oder  unschädlich  gemacht  und  beseitigt  wird.    Die 
Wirkungen  mögen  es  vielerlei  sein:   die  Klappe  kann  durch  Zl 
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T09I  Mesenterium  ans  gelflftet,  oder  durch  peristaltische 
Bewegung  verzogen,  oder  durch  Inneren  Druck  geebnet  oder 
daich  seitliche  Verschiebung  geöffiiet  werden.  Unter  diesen 
Tier  Momenten  scheint  dem  Zug  des  Mesenteriums  die  grösste  Be- 
deituig  zuzukommen,  denn  eine  Darmschlinge,  die  man  auf  keine 
Alt  reponiren  konnte,  kann  öfters  bei  der  Section  vom  Bauch  aus 
doch  einen  leichten  Zug  am  Gekröse  zurückgebracht  werden.  Es 
scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diese  Art  die  Respirations- 
bewegnngen,  z.  B.  tiefe  Exspirationen,  oder  die  Lage  auf  der 
Seite,  so  dass  die  Eingeweide  ihrer  Schwere  nach  auf 
Seite  sich  hinziehen,  oder  die  Lage  mit  dem  Bauch  sehr 
iwk  und  dem  Kopf  unten,  oder  die  Knie-  und  Ellenbogenlage, 
10  dass  die  Eingeweide  mehr  in  die  vordere  Oberbauchgegend  sich 
«Bken,  und  endlich  sogar  die  Manipulationen  (Kneten  und 
Orteken)  am  Bauch  selbst,  sofern  sie  die  Därme  etwas  ver- 
lAieben,  die  Reduction  erleichtem  können.  Auch  ein  Anziehen 
fa  ganzen  Bruchs,  z.  B.  mit  einem  Schröpfkopf,  soll  schon  die 
Bediction  herbeigeführt  haben.  —  Man  kann  vielleicht  behaupten, 
fai  auch  die  nach  und  nach  eintretende  Aiifüllung  des  zunächst 
okm  Darmtheils  zur  Reduction  mitzuwirken  vermöge.  Denn 
ttkild  dieser  Darmtheil  schwer  und  voll  wird,  so  kann  er  einen 
Zig  auf  die  vorliegende,  mit  ihm  sich  fortschaffende  Schlinge  aus- 
ttea.  Ebenso  könnte  die  Anfüllung  des  nächst  untern  Darm- 
tkeüs,  durch  reichliche  Klystiere  bewirkt,  denselben  günstigen 
Eiihiss  haben. 

Nächst  dem  Zug  des  Mesenteriums  ist  wohl  der  peristaltischen 
Bewegang  ein  gewisser  Einfiuss  auf  Befreiung  einer  incarcerirten 
IWnuchlinge  zuzuschreiben.  Man  wird  annehmen  können,  dass 
&  YeriKürzungen  des  Darms  oder  die  Spannungen ,  welche  seine 
ScUeimhaut  bei  dieser  oder  jener  Darmbewegung  erfährt,  in  ähn- 
Uer  Weise,  wie  der  Zug  des  Mesenteriums,  zur  Lüftung  der 
Oi|ipe  und  zur  Reduction  der  Darmschlinge  wirksam  sein  können. 
^  Durch  einen  Druck  von  der  Seite  her,  also  zum  Beispiel  durch 
■Bitliche  Compression  der  Bruchhalsgegend  kann,  wie  auch  Ex- 
perimente an  einer  eingeklemmten  Darnisehlinge  zeigen,  öfters  die 
Skfife  verschoben  und  somit  das  Hindemiss  entfernt  werden.  — 
Sind  die  Klappen  weich  und  nachgiebig,  so  mag  schon  eine  an- 


3B2 


BebAndlmig  cl«?r  BnichHnklcmTOfniir.     TaxU. 


haltende  Compressirm   des  Bruchs  von   aussen  sie  zum  allmä 
Weichen  hringcn  können. 

Das  Erste.   wa.s   mau  bei  einem  Fall  von  Brucbeinklemmn 
anznordnen  hat,  ist  wohl  eine  geeignete  Lage.    Schon  die  Rück 
läge  nnd  das  nihige  Liegen  leisten  viel ;  noch  wirksamer  woM  i 
die  Lagerung  auf  der  gesunden  Seite  mit  Erhöhung   der  Br 
gegcnd.    Zur  Hebung  des  Klappenmechanisnius  durch  äussere  l 
nipulation   wird  vor  Allem  die  Corapression  der  Bruchbabgc^ 
zu  empfehlen  sein.    Man  legt  die  Fingerspitzen  so  hoch  als  : 
lieh   an    den  Bruchhals   an    und    sucht    diesen  Theil  schmaler 
machen.     Zugleich  sucht  man  durch  Comprimiren ,  Brücken,  Wd 
kern,  Schieben  an  dem  Bruch  das  vorgefallene  Eingeweide  zoröd 
zubringen.    Bei  manchen  Fallen  nützt  eher  eine  Compression 
Bruchs  von  vorn  nach  hinten,   bei  andern  aber  von   unten 
oben.    Geht  es  nicht  in  der  einen  Stellung,    so  versucht  man's  I 
der  andern;   man  versucht  auch  wohl  die  einige  Minuten  lang 
haltende  Compression,  femer  die  Seitenlage»  oder  sogar  die ! 
und  Ellenbogenlage.    Je  chronischer  die  Einklemmung,  desto  eb 
ist  von  solchen  Versuchen  Einiges  zu  hoffen;  je  acuter,  desto 
njger  ist  es  erlaubt,  die  kostbare  Zeit  damit  zu  verlieren. 

Bei  acuter  Einklemmung  vermehit  sich  mit  jeder  Stunde  i 
Gefahr,   bei  den  sehr  chronischen  Fällen  wäre  ei  Unrecht, 
mau  nicht  warten  wollte,   ob  nicht  durch  das  unausgesetzte 
liegen,  durch  wiederholte  Taxisversuche ,  Klystiere  u.  s,  w»  die  i 
höufig  noch  gelingende  Reposition  zu  erreichen  sei. 

Es  fragt  sich:   was  kann   man  durch  allgemeine  Mittel 
durch   locale  Äpplic^tionen ,   also   z.   B.  durch   Aderlass^^ 
Bad,  Opium,  LaxirmittcK  Kljstierej  Jiataj2^!4§mei3_ xux  Beförder 
der  Reduction  ausrichten?  Natürlich  ist  schwer  zu  sagen,  ^ie 
diese  Mittel  vermögen,   da  mau  immer  die  lange  Rackenlage. 
Ruhe  im  Bett,  die  natllrlichon  Schwankungen  und  Exacerballofl 
der   peris taltischen  Bewegung   und   die   zui^lligen  Veränderan 
der  Stellung  des  Kranken   mit  in  Rechnung  bringen   muss,   we 
ein  Bruch,  der  anfangs  irredncihel  schien,  nachher  von  selbst  od«f ' 
bei  geringer  Nachhülfe   der  Finger  zurfickgeht.    Ist  die  Ein) 
mung  acut,   so  wird  von  jenen  Mitteln   wtmig  zu  erwarten 
die  Ursai^he  des  Uebels  ist  eine  mechanische,   die  Beengung 


^tainl,  <'in  Diättc-lilcr,  ein  Diiiiiikiitarrli  das  IChi'!  versclilim- 
lui  t'ht'iiso  wie  in  soIcIkmi  l'^ällfn  ilnrdi  innerlieln^  und  üu>- 
Mittfd,  durch  Narcotica  und  wdiihc  ('inscliIä^M',  (»der  diircii 
iz  der  kalten  Umschläge  und  der  Laxirmittel  oder  Klystiere 
•mfunctiou  in  Ordnung  gebracht  und  zur  Ueberwindung  des 
ischen  Hindernisses  fähig  gemacht  werden  kann. 

0  man  mit  der  Taxis  nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Er- 
ngen  immer  drohender  werden,  muss  man  die  einklemmende 
irweitern,  um  so  das  Hindemiss  der  Reposition  wegzuschaffen, 
ird  um  so  früher  zum  Messer  greifen  müssen,  je  acuter  die 
me  sind  und  je  stärker  das  Allgemeinleiden,  je  drohender 
^  Gefahr  eines  längern  Wartens  und  weiterer  Versuche  zur 
Verden  könnte.  Bei  einem  hohen  Grad  von  Gonstriction 
ich  eintretenden  Symptomen  von  Ileus  darf  man  keine  zwölf 

1  warten,  in  den  chronischen  Fällen  kann  man  mehrere 
ingehen  lassen,   und  erst  die  geeigneten  Mittel  zur  Taxis 

Zeit  versuchen,  ehe  man  zur  Operation  schreitet. 
D  wird  wohl  sagen  können,  dass  jedes  in  den  Zeitschriften  an- 
ine,  neue  oder  alte  Arzneimittel  gegen  Brucheinklemmung  einer 
Patienten  das  Leben  koste.  Es  ist  hier  wie  mit  den  Blut- 
imitteln.  Manche  Aerzte,  besonders  solche,  die  ihre  Studien- 
«äumt,  keine  chirurgische  Anatomie  gelernt  haben,  fürchten 
r  allen  Operationen,  zu  deren  Vollführung  anatomische  Kennt- 
thig  wäre,  sie  fürchten  sich  namentlich  vor  den  Brüchen  und 
kerien  and  lassen  leicht  einen  Patienten  an  Miserere  oder  Yer- 
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Partie  bereit  zu  haben  meinte,  w&hfend  er  sie  Qtir  nach  in 
sturückgescltobon  hatte.  Der  Bruch  war  aussen  nicht  mehr  fahlb 
die  Gefahr  schien  gehoben,  die  Einkleinmnngssymptome  däoe 
aber  foii;  und  die  Section  gab  sofort  den  Anfscbluss,  In  mft 
Fällen  dieser  Art  beobachtete  man  die  sogenannte  Masseorednü 
(E  n  b  1 0  c  -  R  e  d  u  c t  i  0  n),  d,  h,  der  Bruchsack  war  sammt  der  1 
schlinge  hinter  den  Schenkel-  oder  Leistenring  hiaaufgesch 
der  Bruchsackhals  unterhielt  innen  noch  die  Einklemmung  nie  , 
vor.    Man  sieht  an  Fig,  41   ein  Schema  dieser  Enbloc-Reduci 

Fig.  41. 


ah  Ponpart's  Band,   cd  Plica,   e  der  ümriss  des  vorher  hier  i 
wesenen  Bruciisacks,    welcher  jetzt   sammt  der  DarmschÜnge 
ducirt  ist. 

Ein  zweites  Beispiel  solcher  Scheinreduction  kommt  bei  LeistenJ 
brüchen  vor,  wenn  man  die  Darmschlinge  zwar  durch  den  Tordertf] 
Fig,  42.  Ring   roponirt    bat^    dieselbe    aber  i»j 

Leistenkanal  (welcher  bisweilen  im 
gedehnten  Zustand   den   n^ilhigen  Ph 
hieför   gewährt)    stecken   und   vom 
teren   Bauchring,   der  Oeffnnng  in 
Fascia   transversa,    eingeschnürt   bleibt 
^,     Vgl.  Fig.  42.    a  Bauchring,    6  Leii 
\   ^    \    ring,  c  der  vordere  leere  Theil  des  Br 
'v,,-'*    Sacks.     Ein   sehr   hochliegender   Er 
sackbals,  der  sich  vielleiclit  zotlweit  hinter  den  Leistenkanal  zu 
gezogen  hat  (S.  318),    kann  leicht  denselben  Irrthum  veranb 

Eine  ähnliche  Täuschung  ist  schon   öfters  beim  Brachsch 
selbst  vorgekommen;   der  Operateur  schnitt  z.  B.   den  Bruch 
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igen  seinen  Hals  hinauf  ein  und  schob  die  Dannschlinge 
c,  er  meinte  Alles  richtig  reponirt  zu  haben ;  bei  der  Section 
sich  der  Darm  vom  Bruchsackhals  eingesdmürt,  seitlich  aus 
3ruchsack  ausgetreten  und  zwischen  Peritonäum  und  Bauch- 
hineingedrängt.     Vgl.    Fig.    43.  Fig.  43. 
ruchpforte.     c   leerer    Bruchsack. 
3ruchsackhals,  2  Oefilhung  im  Bruch- 
wodurch  die  Darmschlinge  in  den 
Ösen  Raum  der  Bauchwand  hinein- 
igt ist.  —  Aehnliche  Fälle  Hessen 
och  mehr  anführen;  die  Einklem-  i 
kann  durch  ein  Loch  im  vorlie-  \  ^  / 
Q  Netz  oder  eine  Pseudomembran  *"''^ 
5t  oder  durch  Verschlingung  erzeugt  gewesen  sein  und  dieser 
id  au  den  zurückgeschobenen  Theilen  noch  fortdauern. 
He  Regeln  für  solche  Fälle  ergeben  sich  beinahe  von  selbst, 
nuss  den  Bruch  durch  Husten  u.  s.  w.  zum  Wiedervortreten 
(d;   wo  diess  nicht  gelingt,  muss  man  einschneiden,  den  Lei- 
inal  oder  Schenkelkanal  spalten,   den  Bruchsack  wieder  vor- 
,  kurz  der  einklemmenden  Stelle  beizukommen  und  die  Ein- 
mng  zu  heben  suchen. 

^ruchschniit  mit  Eröffnung  des  Sacks.  Die  Ope- 
beginnt  (wie  beim  äusseren  Bruchschnitt  S.  339)  mit  einem 
iltenschnitt  gegenüber  der  einklemmenden  Stelle.  Man  muss 
btig  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  Pinzette  undScalpell  durch 
Messerzüge,  oder  noch  besser  mittelst  zweier  Pinzetten, 
eine  der  Assistent  fasst,  den  Bruchsack  biossiegen.  Man 
er  manchen  Täuschungen  ausgesetzt,  da  die  bedeckenden 
iten  allerlei  individuelle  Verschiedenheit  zeigen.  Die  Theile, 
sn  zu  durchschneiden  hat,  zeigen  sich  häufig  verändert,  bald 
kt,  bald  verdünnt,  verhärtet,  infiltrirt,  atrophisirt,  hyper- 
flch  u.  s.  w.  Die  sogenannte  Peritonäalfascie  (S.  318)  kann 
Xt  aussehen,  dass  man  schon  den  Dai'm  oder,  bei  Fettan- 
ig  im  subserösen  Gewebe,  das  Netz  vor  sich  zu  haben  meint 
loepiploon).  Zuweilen  ist's  nöthig,  die  vorliegende  Membran 
wei  Fingern  etwas  aufzuheben,  um  zu  prüfen,  ob  es  der 
lack  sein  mag.    Wenn  man  nicht  äusserst  vorsichtig  operirt, 
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HO  kommt  man  in  Gefahr,    dass   man  plötzlich  in  den  Brad 
hineinfallen  und   den  unmittelbar  hinter  ihm  gelegenen  Darm  i 
schneiden  könnte. 

Am   grüssten   wäre   diese  Gefahr  einer  Darm  Verletzung  bei  T|( 
wachsting  des  Darms  mit  seinem  Braclisack  oder  in  dem  Beltenen  FaI 
wenn  man  einen  Broch  ohne  Bmchsack  vor  sich  hätte  ,  wie  djesa  1 
manchen  Brüchen  der  Blase  und  des  Coecums  vorkommen  kann. 

Ist  der  Bnichsack  blossgelegt,  so  eröffnet  man  ihn  and 
am   liebsten   an   der   Stelle,    wo   er  durch  blutigserösea  Ex 
(Bruchwasser)  im  Grunde  des  Sacks  ausgefüllt  wird.     Diese 
Öffnung   geschieht  am  sicliersten  so ,    dass  man  die  Membran 
der  Pinzette  oberflächlich   fasst   und  etwas  anzieht   und   nun 
kleinen   vorgezogenen  Theil   seitlich  an  scheidet.    Man   vergrö 
die  Oeffnung  des  Bruchsacks   auf  der  Hohlsonde    oder  mit 
Scheere,  untersucht  das  eingeklemmte  Eingeweide,  zieht 
^an  und  versucht,    oh  jetzt  eine   Reposition  ohne  Br^^eiter 
I  engen  Stelle  möglich  sei.    Geht  diess  nicht,   so  schreitet  man  i 
Erweiterung   der  engen  Stelle.    Dabei  ist  es  gut,  wenn  man 
selbe  so  viel  möglich  blosslegt,  damit  man  sehen  kann,  was  i 
durchschneidet   und   damit   man   vor  Verletzung  des   Darms 
eines  Blutgeßisses  möglichst  geschützt  ist.    Fürchtet  man  sich 
dem  Schnitt,    so  kann    öfters  die  unblutige  Erweiterung 
Ausdehnung  mit  einem  Spatel,    oder  mit  stumpfen  Hacken, 
mit  einer  Kornzange,    die   vorsichtig   mit   einiger   Kraft 
wird,  vorgenommen  werden. 

Den  Darm  liisst  man  durch  einen  Gehülfen  zurückhalten, 
rend  man  auf  dem  Finger  das  Knopfmesser,  die  Fläche  de 
an  die  Gefühlsfläche  des  Zeigiingers  angedrückt,  einführt  und,  i 
bald   der  Knopf  hinter  der  engen  Stelle  angekommen  ist. 
Drehen  und  Aufrichten  des  Messers  und  Andrücken  der 
dieselbe  trennt  und  erweitert.    Man  versucht  nun  wieder  den  ] 
zu  reponiren;  gelit  es  noch  nicht,  so  muss  der  Schnitt  verg 
oder  ein  zweiter  gemacht  werden.     Wenn  die  Einklemmung 
Bnichsackhais  ihren  Sitz  bat,   so  wird  es  immer  vortheilhaft 
den  Brachsack  anzuziehen,    damit  der  Hals  desselben   besser 
Gesicht  komme;  ebenso  kann  man  oft  durch  Anspannen  desl 
sacks  mittelst  zweier  Pinzetten,  wobei  die  Falten  am  Bruchs 
sich  glätten»    die  Reposition  wesentlich  erleichtern. 
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Man  bedient  sich  meist  zu  dem  die  Einklemmung  aufhebenden 
chnitt  eines  gewöhnlichen  Knopfmessers.  Will  man  den  unteren 
keil  der  Schneide  gedeckt  halten ,  so  kann  diess  mit  Heftpflaster 
iicht  geschehen;  oder  man  wählt  das  Knopfmesser  von  C  00p  er, 
U  nur  eine  kurze,  gleich  hinter  dem  Knopf  befindliche  Schneide  hat. 
Vfenn  man  Ton  dem  Grundsatz  ausgeht,  dass  alles  blinde  Einschneiden 
iSglichst  Termieden,  dass  die  einzuschneidende  Stelle  möglichst  vor 
Uigeii  gebracht  werden  soll,  so  werden  die  besonderen  Bruchmesser 
uöthig.) 

Die  Reposition  des  Darms  wird  nach  denselben  Kegeln  and 
Dt  derselben  Vorsicht  gemacht  wie  beim  tramnatischen  Darm- 
orfül.  S.  298.  Die  Schwierigkeiten  der  Reposition  sind  mit- 
Dter,  auch  nach  Erweiterung  der  Brachpforte,  nicht  unbeträcht- 
icL  Wenn  der  Kranke  mit  seinen  Bauchmuskeln  stark  drängt, 
10  kann  der  Vorfall  sich  rasch  vermehren  und  man  sieht  zuweilen 
Mhrere  Ellen  Darm  zu  der  relativ  engen  Wunde,  in  einer  Schrecken 
Biegenden  Weise,  herausdringen.  Der  Kranke  muss  hier  vor 
iOem  zur  Ruhe  ermahnt  oder  durch  Chloroform  zu  vollkommener 
khe  gebracht  werden.  Die  Oeffnung  der  Bauchwand  ist  mit 
taq)fen  Hacken  ausgespannt  zu  erhalten;  der  Operateur  darf  sich 
ridU  einschüchtern  lassen ,  -  sondern  muss  energisch  nnd  rasch  die 
■letzt  aasgetretenen  Darmtheile  mit  der  einen  Hand  hineinschieben 
od  das  Zurückgeschobene  mit  der  andern  zurückhalten.  —  Bei 
tekem  Meteorismus  eines  solchen  ausgetretenen  Darmtheils  wird 
dtt  Auslassen  der  Luft  mit  dem  Explorativtrokar  zu  empfehlen 
Mb.  Man  hat  sogar  einfeu^he  Nadelstiche  hiezu  mit  Erfolg  ange- 
wendet 

Finden  sich  an  der  zu  reponirenden  Darmschlinge  frische  Ver- 
wachs an  gen  oder  Verklebungen,'  so  löst  man  sie  mit  dem  Finger. 
8iid  einzelne  fadenförmige  Verwachsungen  des  Eingeweides  mit  dem 
Bnchiack  da,  so  trennt  man  sie  mit  der  Scheere;  sind  sie  breiter, 
10  kann  man  vielleicht  das  Eingeweide  sammt  einem  Stückchen  des 
Attantitzenden  Bruchsacks  reponiren;  ist  aber  die  Verwachsung  so 
feit  oder  vielseitig ,  dass  eine  Abtrennung  allzu  gefährlich  wäre ,  so 
■IM  man  sich  begnügen,  die  Einklemmung  zu  heben  und  den  Bruch 
niedncirt  im  Bruchsack  liegen  zu  lassen.  Der  letztere  Fall  träte 
mentlich  bei  den  Brüchen  des  Blinddarms  ein ,  wenn  dieser  mit 
dnem  nur  unvollständigen  Peritonäal-Ueberzug  in  einen  Bruch  herab- 
|0ionken  wäre  und  nun  in  dem  Bruchsack  auf  ähnliche  Art  sich 
liagelagert  hätte,  wie  er  sonst  öfters  in  der  rechten  Darmbeingegend 
Bot« r,  «natom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  22 
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mgewftchsen   ist   (S.  S44).     üeber  Netzbrücbe  und   brandige  Brücbf 
vgl.  S.  340—46, 

Nachdem  man  den  Darm  reponirt  und  sich  mit  dem  Fingtf 
überzeugt  hat,  dass  ANes  in  Ordnung  ist,  wird  die  Wunde  einfiwh 
bedeckt,  oder  aoch  wolil  tlieilweise  zugenUlit,  In  manchen  göD* 
sligen  Fällen  kann  die  ganze  Wände  zugt?näht  and  durch  primlit  [ 
Vereinigung  zur  Heilung  gebracht  werden.  In  allen  FäUco  gws 
zuzunähen,  wäre  nicht  am  Platz,  da  man  sich  oft  auf  stfirktm 
Exsudation  im  Bruchsack  gefasst  halten  und  diesem  Exsudat  den 
Ausgang  frei  lassen  muss.  Unten  wird  es  in  der  Regel  gut 
etwas  offen  zu  lassen,  auch  wohl  aus  dem  Grunde,  w^eÜ  man 
Anfüllung  des  Brachsacks  mit  entzündlichem  Exsudat  in  die 
gewissheit  kommen  könnte,  oh  nicht  von  Neuem  ein  Darm 
gefallen  sei. 

Es  ist  immer   darauf  zu  achten,  dass  das  Eingeweide 
wieder  sich  vordränge;   man  müsste    hei  grosser  Disposition 
durch  eine  tief  gehende  Naht,   z,  B,  eine  Zapfennalit ,   auch  wi 
durch  Druck  von  aussen  auf  die  Gegend  des  Bmchbalses,  2. 
durch  ein  Bruchband,  oder,  wo  es  nicht  anders  gelingt,  durch 
in  den  ßruchkanid  eingelegte  Wieke  dagegen  wirken.     Die  Wiel 
bestündig  und  hei  jedem  Fall  eiimulegen,  wie  man  früher  gewi 
war^  da  man  auch  noch  eine  Eadikalheilung  erzielen  wollte, 
ganz   unzweckmäsfiig,    denn   es   ist  indicirt,   die   Entzündung 
Suppuratiou  so  viel  möglich  zu  vermeiden. 

Bei  der  Nachbehandlung  fragt  es  sich,   ob  man  lur 
ruhigimg    der  Därme    Opium    oder   zur   WiederhersteUung 
Darmfunction  ein  Abführmittel  (Ricinus)  gehen  soll?  In  Engl 
ist  jetzt   Opium   das   gebräuchliche  Mittel   und   wohl   mit 
Aber   einzelne   Fälle  bedürfen   doch   wohl   eines  Laxans  lur 
treibung  der  Därme;    man  sieht  ja  auch,    dass  gewöhnlich 
nach  der   ersten  Oeffinung   eine  wesenthche  Erleichterung  einl 
Je  meltr  die  peristaltische  Bewegung  ermüdet  scheint,  desto 
kann   ein  Laxans  am  Platze   sein;,  dagegen   bei   Peritonitis 
bei  Neigung  zum  Brechen  wird  man  sich  dessen   immer  lu 
halten   und  besonders  Opium,    namentlich   Opium-Ii^ecüoneii 
zuwenden  haben. 

Äeusserer  BruchschniU.     Der  äussere  Bruchs 
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otdit  in  der  Blosslegnng  und  Erweiterung  der  einklenunenden 
nichpfarte,  ohne  Eröffnung  des  Sacks.  Diese  Erweiterung  hat 
iftftriich  nur  dann  Erfolg,  wenn  die  Einklemmung  wirklich  ihren 
Hx  in  dem  Bruchring,  nicht  aher  wenn  sie  ihn  im  Bruchsackhalse 
iL  Da  man  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  wissen  kann,  an 
rdeher  Stelle  der  Sitz  der  Einklemmung  ist,  so  wird  im  Allge- 
Minen  die  Regel  gelten  müssen,  dass  man  erst  den  äusseren 
hnehschnitt  mache,  und  dass  man  nur  in  dem  Fall,  wenn  damit 
ler  Zweck  nicht  erreicht  wird,  die  Eröffiiung  des  Bruchsacks  und 
Be  Erweiterung  des  Bruchsackhalses  vornehme.  Bei  kleinen,  noch 
lieht  lange  bestehenden  Brtlchen  und  bei  noch  frischer  Einklem- 
MBg  gelingt  die  Reposition  durch  den  äusseren  Bruchschnitt  am 
nten;  bei  diesen  wird  man  also  vorzugsweise  Ursache  haben,  erst 
Seien  äusseren  Schnitt  zu  versuchen. 

Es  ist  klar,  dass  der  äussere  Bruchschnitt,  indem  er  die  Er- 
iliiiDg  des  Bauchfells  und  die  BerOhrung  des  Darms  mit  der 
taMern  Luft  vermeidet,  eine  viel  weniger  gefährliche  Verletzung 
Intellt,  als  die  bisher  übliche,  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks  ver- 
üdene,  Operation.  Man  hat  beim  äusseren  Bruchschnitt  weit 
miger  Peritonitis  zu  fürchten,  man  ist  niemals  in  Gefahr,  eine 
htang  in  die  Bauchhöhle  oder  eine  Darmverletzung  zu  erzeugen, 
HB  hat  auch  eine  meist  leichtere  und  rascher  zu  vollendende 
)(6ration  und  eine  raschere  Heilung  zu  erwarten.  Der  äussere 
kicfaachnitt  ist  mehr  der  Taxis  analog,  man  wird  ihn  weniger  zu 
hrditen  haben,  als  eine  sehr  lang  fortgesetzte  oder  sehr  gewalt- 
aae  Taxis. 

Die  statistischen  Resultate  von  Key  und  Luke,  welche  die 
^kuDgefOhrte  Regel  befolgten,  sind  so  überaus  günstig,  dass  sie, 
mtirkt  durch  übereinstimmende  Erfahrungen,  die  jetzt  allenthalben 
HA  in  Deutschland  sich  anreihen ,  eine  sehr  überzeugende  Wirkung 
Ucn  müssen.  Indem  bei  96  Fällen  von  Key  und  Luke  zuerst  der 
teere  Bruchschnitt  vorgenommen  wurde,  führte  derselbe  bei  66  der- 
Mftcn  zum  Ziel,  und  es  starben  von  diesen  66  Kranken  nur  9.  Bei 
hl  80  Kranken,  welche  eine  Eröffnung  des  Brucbsacks  nöthig  hatten, 
^  ei  11  Todte.  Dagegen  bei  220  Kranken ,  welche  in  den  Pariser 
Ipftälem  von  den  geschicktesten  Händen  nach  der  gewöhnlichen  Me- 
Me  operirt  waren,  betrug  die  Todtenzahl  138.  Unter  den  deutschen 
Üarnen  für  den  äussern  Bruchschnitt  ist  besonders  die  von  Schuh 
merkeniwerth:   ^leh  getraue  mir  ein  Wort  über  den  Bruchschnitt 
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ZU  sprechen^  d&  icti  ihn  bereits  HDmal  Tol]fdhrte.    Ich  w&r  &Dcb  1 
den  Erfolgen  weit  glücklicher  als  vieJe  Andere.    Nichts  desto  wei 
mache  ich  mir  Vorwürfe,  diesen  so  nahe  Hegenden  Versuch  i 
Hebung   der   Einklemmung    ausserhalb    des    Brucbsacks   erst  in 
letzten  Jahren  angestellt  zu  haben,  denn  ich  bin  fest  Qberzengt,  < 
Mapcher  gerettet  worden  wäre ,  der  nach  der  Operation  an  EdU 
gestorbeu  ist.^ 

Der  Einwurf  f  welchen  man  da  und  dort  gegen  den  äu 
Bruchschuitt  gemacht  hat:    es  sei  besser,  den  Zustand  der 
schlinge  genau  zu  untersuchen,   damit   man  einen  etwaigen 
derselben  erkenne»  und  nicht  durch  Reposition  einer  bereits  bn 
digen  Darmschlinge  die  Gefahr  vermehre,  —  dieser  Einwurf 
offenbar  auf  die  meisten  Fälle ,   von  welchen  es  hier  sich  haod 
keine  Anwendung.    Der  Äussere  Bnichscbnitt  kann  nur  bei  sok 
Brüchen  in  Frage  kommen,    bei  welchen  die  Taxis  noch  ind 
ist ;   er  ist  ja  nichts  Anderes  als  eine  durch  die  Erweiterung  i 
Bruchpforte  erleichterte  Taxis.    Wo  man  Brand  voraussetzt, 
man  keine  Taxis,  man  versucht  sie  gar  nicht,  man  bringt  sie  i 
auch  nicht  zu  Stand,   und   sie  wird  hier  selbst  nach  Erweit^ 
der  Bruchpforte  nicht  oder   nur   durch    anvernünftige  Gewalt 
Stand  zu  bringen  sein,  weil  der  entzündete  und  verklebte  Zo 
der  Theile  sie  hindert«    Je   länger  ein  Bruch  schon  eingekle 
ist,  je  mehr  die  Symptome  beginnenden  Brand  vermuthen  la 
desto  weniger  w^ird   man   vom  äusseren  Bruchschnitt  zu  er 
haben.    Es  versteht  sich  auch,   daßs  man  in  einem  solchen 
nicht  mit  grosser  Kraft  auf  den  blossllegenden  Bruchsack, 
Hebung  der  Einklemmung,   drücken  darf.    Man  könnte  sonst  i 
brüchigen  Darm  zum  Platzen  bringen. 

Die  besonderen  Kegeln  für  den  äusseren  Bruchschnitt  erg 
sich  aus  dem,  was  unten  über  Operation  des  Leistenbruchs 
Schenkelbruchs  dargestellt  ist.  Die  Nachbeliandlong  ist  die 
wie  bei  einer  blossen  Hautwunde. 

Brandige  Bräche.    Trifft  man  nach  Erö&iung  eines  1 
sacks  das  eingeklemmte  Darmstück  in  einem  Zustand,  der  efid 
dem  Brand  sich  nähert,  glanzlos,  des  gktten  Epitheüums 
grau  oder  schwarzbraun  gefärbt,  erweicht,  mit  vielen  schwa 
Flecken  besetzt,  so  möchte  es  gefährlich  sein,  dasselbe  ru' 
niren,    weil  es  sogleich  nach  der  Reposition  innerhalb  der 
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plilseo  and  ein  tödtliches  Eothextravasat  berbeifllbren  könnte. 
rEbeogo  war«  es  hier  ge&hrlich,  die  Adhäsionen   des  Banns  mit 
gegend  zu  trennen,  weil  dort,  an  der  eingeachntlrten 
leiehteisten  eine  Perforation  entstehen  kann  und  weil 
fTerwadisang   dieser  Gegend   im  FalJ    einer  Perforation   des 
als  gttnstig  anzusehen  ist,  soferu  sie  die  ßaüdibülile  von  denx 
fttusat  abschliesst.     Es  könnte  ancb  bei  einer  Trennung 
Verwachsungen  der  brandige  Darm  in   die  Bancbhöble  zu- 
and  aainen  Inhalt  daselbst  ergiessen. 
Wenn  der  eben  erst,  vielleicht  während  der  Hemiotomie»  brandig 
arirtc  Darm  gar  nicht  verwachsen  wäre,   so  müsste  man  ihn  , 
jrofdehen  und  mittelst  einer  durch  sein  Mesenterium  ge- 
FadeuschUnge  sicher  befestigen,   damit  er  nicht  unver* 
in   die  Bauchhöhle   zurückgleiten  könnte.    Daneben  wären 
dk  Vorschriften  zu  beachten,   welche  S.  307  zur  Verhütung 
I  Eiiifliessens  von  Darminbalt  in  die  Bauchhöhle  gegeben  sind. 
tU         "'      '     der  Behandlung  ergeben  sich  aus  der  unten 
tri      ^  Lehre    von    der  Darmfistel  und   dem    wider- 

IrUehen  After* 

s  Verfahren  wird  sich  übrigens  modificiren,  wenn  nur  kleine 

cken  an  der  Darmschlinge  sich  vorfinden,  welche  nur  eine 

Ptirft>ration  erwarten   lassen:   in   einem  solchen  Fall   würde 

die  Einklemmung  heben  und  den  Darm,   wenn  er  nicht  ver- 

BQ  wftre^  reponiren  müssen.    Die  plastische  Entzflndung  schafft 

hinerhalb  der  Bauchhöhle   ein  abkapselndes  Exsudat   für 

Darmschlingen ,   so  dass  auch  im  Fall  einer  später  eintre- 

ivn  Perforation  noch  Rettung  dos  Kranken  möglich  ist.    Man 

ißu  oft  gesehen,  dass  einige  Tage  nach  der  Hemiotoniie  ein 

»  an  der  Bruchpforte  zum  Vorschein  kam  und  der  Kranke 

[Ich  zur  Genesung  gelangte.    Da  in  den  Fällen  solcher  Art 

peristaltische   Bewegung   stockt,   so   scheinen   die   reponirten 

[igen  sich  nicht  leicht  von  der  Bmchpforte  zu  entfernen, 

meist  vor  derselben  liegen  zu  bleiben. 

"    V      lijje  Perforation   eines  Darras   innerhalb  des 

r  rt^n  ist,  so  erkennt  man  diess  an  der  emphy- 

jnuitQsen  OeschwttUt   mit  nachfolgender  Röthung   der  Haut  und 

long.     Ein  solcher  Kothabscess  muss  natürlich  geöffnet 
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der  Eiter  und  das  KothextraTasat   freien  An^ 
eikilteiL    Sofort  komiDt  es   auf  den  Znstand  der  Theile  an. 
man  nach  der  ErGffianng  den  Brach  sich  selbst  flberUsst,  oder  \ 
man  auch  noch  die  einklemmende  Stelle  erweitem  oder  die 
djgen  Theile  abtragen  wird. 

Wo  die  brandige  S^rstörong  der  Darmschliage  nicht 
verbatet  werden  kann,  iSsst  man  den  Darm  im  Bruchsack  Hei 
und  sticht  oder  schneidet  ihn  sogar  an,  damit  er  sich  entle 
*Ist  die  Einklemmimg  eng,  so  wird  es  auch  jetzt  noch  nöthig 
den  einklemmenden  Ring  zu  darcbschneiden ,  damit  der 
Darmkanal  sich  frei  dorch  die  in  der  brandigen  Darmschlinge  ! 
gelegte  Oeffnung  ergiessen  kann.  Der  Einschnitt  an  der 
lirtcn  Stelle  muss  jedoch  in  einem  solchen  Fall  sehr  vorsieh 
am  besten  wohl  schichtenweise  Ton  aussen  nach  innen  gen 
werden ;  man  muss  dabei  sich  hüten,  dass  nicht  die  Verwachsu 
des  Darms  mit  der  Bruchhalsgegend  getrennt  und  dadurch 
Einfliessen  eines  Kothextravasats  in  die  Bauchhöhle  Anlass 
geben  werde. 

Man  hat  die  Hegel  anfgestelll,   daas  eine  brandige  Darmsc 
ganz  weggeschDiUen  tind  dann  die  Enden  mit  einander  zusamineiii 
werden    sollten.    Aber   dieser  Rath   wäre  doch   nur   bei  einer 
wacbseuen    Darmschlinge   noch   einigermaassen   aaeftlhrbar.  »  Üs 
Umet&ndcn   möchte   freilich   das  Wegschneiden   einer  halb  xerst6ftll 
Darmschlinge  den  Vorzug  verdienen  vor  dem  Liegenlassen,  indem  ; 
einer  halbseitigen  Zerstörung  der  Darmwand,   wenn  der  Kranke 
davon  kommt  ^  beinahe  nothwendig  eine  Darmstrictur  entstehen 

Vertvachsene  Brüche.  Unbewegliche  Brüche.  Wa 
ein  Bruch  sich  irreponibel  zeigt,  so  kann  diess  dreierlei  ür 
haben:  Verwachsung^  Hypertrophie  (wie  sie  besonders  beim  N« 
vorkommt)  und  Absperrung  des  Darminhalts  vermöge  einer 
penwirkung. 

UU'  Vürwachanng  ist  nicht   immer  diagnosticirbar ,   doch 
wohl  iu    der  Regel   der  .Schluss   auf  Verwachsung   gerecht 
wruiti  fiii  Thoil  des  Bruchinbalts  sich   reponireu  lässt,    der  andd 
'l'hcil  abiT,  obgleich  er  zusammengedrückt  werden  kann,  den 
nipiilationen  zur  Taxis  widersteht. 

Von  der  entzündlichen  Verwachsung  ist  die  extraperitooi 
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■heftong  des  Coecnms,  der  Blase  n.  s.  w.  (vgl.  die  Abbildung 
M8  Btind-Darmbnichs  S.  319)  wohl  zn  unterscheiden. 

Die  enteOndlichen  Verwachsungen  sind  2^m  Theil  der  liösung, 
er  allmähligen  Resorption  fähig;  was  hiezu  wohl  am  meisten 
leftr&gt,  ist  Anordnung  einer  zweckmässigen  Lage  (Öettliegen  mit 
iköhter  Bruchgegend,  ein  Kissen  hinter  dem  Scrotum  quer  herüber- 
|Bh|st,)  gute  Unterstützung  und  Contention  des  Bruchs,  zeitweise 
bBOjnlationen,  wodurch  schwache  Yerwachsungsfäden  gedehnt  oder 
im  Baissen  gebracht  werden.  Dieselben  Anordnungen  sind  auch 
Iv  Entleerung  des  Bruchs,  der  Blutverminderung  in  einem  vor- 
i^enden  Netz  u.  s.  w.  günstig.  Es  kommt  also  in  vielen  Fällen 
Ut  80  genau  darauf  an,  zu  unterscheiden,  wie  vielen  Antheil  an 
\tt  Irreponibilität  z.  B.  die  Verwachsung  und  wie  vielen  etwa  die 
^rtrophie  des  Netzes  haben  mag. 

Die  Hypertrophie  des  Netzes  nebst  Verhärtung,  Zusammen- 
UtaDg,  Wasserexsudation  ist  S.  346  besonders  erwähnt.  Die  Hyper- 
ffophie  vorliegender  Darmtheile  konunt  nur  in  so  geringem  Maass 
■d  80  ausnahmsweise  vor,  dass  sich. keine  besondere  Regel  dar- 
kr  aufstellen  lässt. 

Absperrung  des  Darms,  ohne  Einklemmung  (vgl.  S.  324)  wird 
iekt  selten  als  Reductionshindemiss  beobachtet.  Die  meisten  Fälle 
rieher  Art  werden  aber  reductionsfähig,  wenn  man  den  Kranken 
■  Bette  legt  und  einige  Zeit  wartet,  bis  die  peristaltische  Be- 
Ngiiig  die  Klappe  gelüftet,  den  Darm  verkleinert  und  so  die 
bposition  herbeigeführt  oder  erleichtert  hat.  Seltener  sind  die 
PlUe,  wo  man  mehrere  Wochen  lang  bei  jedem  Reductionsversuch 
ib  Hindemiss  der  Entleerung  des  vorliegenden  Darms ,  also  eine 
W  jeder  ftusserlichen  Gompression  sogleich  eintretende  Klappen- 
Mang,  wahrnimmt.  Es  sind  diess  wohl  vorzüglich  die  Fälle, 
w»  ein  Abführmittel  den  Bruch  reponibel  macht.  (Ich  habe  nach 
L  Cooper  in  solchen  Fällen  Tinct.  colocynthidis  gegeben  und 
iteo  Erfolg  gesehen.) 

Wie  man  bei  aufgeschnittenem  Bruchsack  mit  Verwachsungen 
nd  überhaupt  mit  Repositionshindemissen  zu  verfahren  hat,  ist 
737  dargestellt 

Brüche  des  Blinddarms.  Wenn  der  Blinddarm  eine 
rt  Mesenterium  besitzt  und  demnach  sehr  mobil  ist,   so  kann  er 
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fdr  sieb  allein  oder  gleichzeitig  mit  einem  Theil  des  Pünnd 
oder  Colons  in  einen  Bruch  eintreten  iind  wieder  reponirt  we 
Eine  Verwachsung  des  Blinddarms,   wodurch   derselbe,   seil 
normalen  Verwachsung  in  der  Darrabeingegend  analog,  im  Bn 
befestigt  erscheint,   wird  in   den  angeborenen  Leistenbrüchen 
rechten  Seite  vorzugsweise  angetroffen ;   es  erklärt  sich  diess  i 
den  Störungen,   welche  der  Descensus  des  Coecum's  gleich 
mit  dem  des  Flodens  und   seiner  Scheidenhaut  im  Fötakustand  1 
erleiden  vennag.    Es  kann  hier  geschehen,   dass   der  Bhnd<ia 
zu  grösserem  oder  kleinerem  Theil  aus  dem  Bauchfell  herausgrzei 
wird  und  somit  ohne  Bauchfellüberziig  in  einen  Skrotalbnicb 
liegen  kommt,    VgL  Fig.  37.    (Man  sieht  hier  die  Bauchfellg 
durch  Punktlinien  angedeutet*) 

Wenn  eine  solche  Formation  schon  bei  Nengeboreueo  besi 
und  bei  Vernachlässigung  des  Bruchs,   bei  mangelhafter  Rctenti 
desselben,    das  üebel  sich  noch  vermehrt,   so  begreift  man 
dass  biednrch  eine  Einlagerung  des  ganzen  Blinddarms 
Einmündung  des  Bünndarms  und   noch  einer  Anzahl   Dfl 
schlingen  in   den  Bruchsack   erfolgen  muss.    Man  begreift  i 
dass   solche  Fälle   allen  Versuchen  der  Taxis  trotzen,   dasa" 
voUstiLndigG  Reposition  solcher  Brache  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  Erkennung    solcher  Blinddarmbrüche   bei   Kindern 
gewöhnlicli  nicht  schwer.    Der  Bruch  ist  nicht  so  leicht  oder  i 
30  vollständig  zu  reponiren;  man   fühlt  auch  wohl  den  Wurmfoi 
satz,  der  sich  etwas  härter  zeigt  als  der  übrige  Dann.    (Auch  ^ 
Gegend  der  Grimradanuklappe  kann  sich  härter  anfülüen.)  —  Wfl 
Verwachsung  zwischen  dorn  Wurmfoilsatz  und  rtem  Hoden  bell 
so  wird  diess  aus  der  Spannung  und  den  Mitbewegungen  des 
dens  bei  Reposition  des  Rnichs  vielleicht  zu  erkennen  sein,  — 
ist  natürlich  vom  grössten  Weitb,  dass  bei  Bliuddannbr 
Kinder  durch  geeignete  Bruchbänder,  wo  nöthig  mit  Hoi.aiv.  .^ 
dem  Zunelmien  des  Bruchs   entgegengeifNirkt  werde.     Bei  En*« 
senen   werden   nur  noch  Tragbeutel   anzurathen  sein ,   weon 
Uebel  schon  ganz  entwickelt  ist. 

Kommt   ein  Blind darmbruch   zur  Einklemmung   und  Op« 
ration,   so  sind   die  besonderen  Verhältnisse  seiner  Befest 
und  seiner  vielleicht  extrap^ritonäalen  Anheftung  wohl  xa 
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Mftn  könnte  bei  mangelnder  Aafinerksamkeit  in  Gefahr 
n,  den  Darm  zn  eröffnen,  wenn  man  ihn  an  der  von  ßaach- 
d  nicht  Aberzogenen  Stelle  angriffe.  Man  wird  nach  Spaltung 
m  Bmchsacks,  den  angewachsenen  Darm  nicht  reponiren  können, 
Oideni  man  wird  nach  gehobener  Einklemmung  den  Bmchsackl 
mhen  und  den  Darm  liegen  lassen  mttssen. 

80  misslich  dieses  Liegenlassen  des  Coecums  in  dem  aufgeschnit- 
■wa  Brachsack  erscheinen  mag ,  so  lilsst  sich  doch  nichts  Anderes 
kuL  Uebrigens  hat  schon  Petit  beobachtet,  dass  ein  solcher  im 
Hehsack  liegen  bleibender  Blinddarm  bei  der  Vemarbung  allmälig 
ikk  bis  zu'  einem  gewissen  Grade  zurflckzog.  (Eine  gewaltsame 
iipoeition  der  Spitze  des  Coecums  könnte  eine  unnatOrliche  Knickung 
iMifIben  and  somit  eine  Störung  der  Darmfunction  herbeiführen.) 

Aach  der  Wurmfortsatz  des  Coecums  kann  sich  einklemmen 
nd  fielleicht  mit  einem  Divertikelbruch  oder  mit  dem  hypothe- 
Incben  Darmwandbruch  verwechselt  werden.  Vgl.  S.  328.  —  Wenn 
kr  Wurmfortsatz  in  einem  Bruchsack  liegend  sich  entzttndet, 
10  kann  die  Verwechslung  mit  Einklemmung  eintreten.  Man  hat 
Mhm  manche  Eothüsteln,  welche  spontan  in  einem  Bruch  ent- 
teden  waren,  mit  Unrecht  aus  Einklemmung  abgeleitet,  während 
iB  richtiger  aus  Entzündung  und  Abscess  vom  Wurmfortsatz  aus 
norkllren  sein  möchten.   Vgl.  Archiv  für  phys.  Hcilk.  Bd.  XV.  1856. 

Neizbrüche.  Das  Netz  besitzt  die  F&higkeit,  sich  in  die 
■ttnig&ltigsten  Formen  zu  legen,  sich  anzuschmiegen,  zusammen- 
ifdtat,  und  so  den  verschiedenen  Variationen  der  Bruchsäcke  zu 
Meoomiodiren.  Wo  dasselbe  längere  Zeit  in  einem  Bruchsack  liegt, 
hofaichtet  man  häufig  Verwachsungen,  theils  in  breiterer  Fläche, 
tkfiils  mit  üadenartigen  und  strangartigen  Bildungen;  femer  kommen 
Gittere  and  härtere  Wucherungen  und  Hypertrophien  des  Netzes, 
bopfutige,  bimförmige  Massen,  oft  mit  narbigter  Härte  und  in 
's  Länge  gezogenem  Stiel,  s^  häufig  mit  Verwachsung  an  der 
mdem  und  obem  Seite  des  Bruchsacks  vor.  Das  Netz  kann 
iKh  ätz  einer  wässrigen  Exsudation  zwischen  seinen  Platten 
(isNetzbeatel)  werden. 

Wenn  der  Netzbruch  im  Hodensack  weich,  dünngestielt,  mit 
ITinerexsadation  zwischen  den  Platten  des  Netzes  complicirt  ist, 
*  kipn  er  einer  Hydrocele  sehr  ähnlich  werden.  Im  Allgemeinen 
rkout  man  den  Netzbruch  an  der  teigigen  Weichheit,  auch  wohl 
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den  aJten  Netzbruch  an  der  knotigen  Härte;  der  matte  Perküs 
ton  hilft  mit  zur  Diagnose ;  bei  der  Einklemmung  spreehen 
Symptome  und  geringere  Härte  des  Bruchs  fttra  Net^;  mai 
aber  in  vielen  Füllen  im  Zweifel,  ob  man  einen  blossen  Darmbr 
oder  einen  mit  dem  Netzbruch  eomplicirten  Dannbrucb  vor  Rieh  1 

Die  grösseren  Leistenbrüche  und  Nabelbrüche  enthalten 
immer  etwas  vom  Netz;   die  Hnkseitigen  Brache  häufiger^  als 
rechtsgelegenen;  die  Leistenbrüche  der  Kinder  nur  aus 
da  im  frühen  Jugendalter  das  Netz  noch  sehr  wenig  entv 
Ein  Netzbrach  kann  leicht  mit  einem  Fettbmch  verwechselt  werd« 
beim  Bruchschnitt  kommt  man  öfters  in  Versuchung,    eine 
Fettanhäufung    für   Netzbruch    zu   halten    und   umgekehrt. 
.Brüchen  der  Flexura  iliaca  darf  man  die  kleinen  Fettanhange 
Darms  nicht  für  das  Netz  nehmen.    Ein  Darmbruch  ist  öften  i 
mit  dem  Netz  tiberzogen,   dass  man  erst  beim  Auseinander 
beim  Trennen  der  Verwachsungen,  die  kleine  Darmschlinge  wa 
nimmt. 

Die  irreduktiblen  Netzbrüche  haben  gewr>imüch  den  Nachthd 
das9  kein  Bruchband  recht  ertragen  wird,  oder  dass  dasselbe  we 
der  Netzverwachsung  nicht  recht  angepasst  werden  kann,  also 
die   Därme   nicht   recht  zurückzuhalten   vermag*      Ist  in  soldi^ 
Fällen  die  Bruciipforte  eng,   so  sind  die  Kranken  in  bestand 
Gefahr  einer  Einklemnmng.    Um  dieser  Gefahr  vorzubeugen, 
schon  öfters  die  Operation  gewagt,  d.  b.  die  Netzverwacbsüng 
trennt,  oder  das  knollig  entartete  Netz  weggenommen.    Man 
sich  aber  zu  einer  solchen   immerhin  gefährlichen  Operation 
ohne  Noth   entschliessen   dürfen ;   sie   wird  nur  dann  m 
nehmen  sein ,  wenn  der  Bruch  absolut  kein  Bruchband  mit 
zulasst  und  in  keiner  Weise  reduktibel  ist,  oder  weim  durch  Zer 
am  Magen  oder,   wie  man  beim  angeborenen  Brach  zuweilen 
sehen  hat,  am  Hoden,  beträchtlichere  Beschwerden  entstehen. 

Selbst  grosse  Netzbrüche,    mit  beträchtlicher  Fettwnche 
und  kaum   zu   bezweifelnder  Verwachsung  hat  man   durtüi  ma 
langes  Bettliegen,  Hungern  nnd  Laxiren,  dabei  zunehmende  Co^ 
pression    des   Bruchs  mit   Sandsäcken,    Bmchbändem  u,  dgl. 
bei  zeitweise  wiederholten  Reductions\Trsuchen  wit^der  zurDckgeb^ 
gesehen.    (Das  Wirksaraste  zur  Reduction  alter  Netzbrüche 
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rir,  neben  dem  Bettliegen  and  täglichen  Bepositionsrersnchen,  das 
loeUegen  des  Brnehs,  durch  ein  hinter  dem  Hodensack  befestigtes 
tmeä  Kissen.) 

Die  Netzeinklemmnng  ist  an  sich  viel  weniger  gefährlich, 
li  die  Darmeinklenunnng;  ihre  Symptome  sind  gewöhnlich  viel 
iflder.  Die  Schmiegsamkeit  des  Netzes  gestattet  demselben,  einige 
ompresaion  wohl  zu  ertragen,  und  die  mechanische  Hyperämie 
neogt  zunächst  nnr  wässrige  Ausschwitzung.  Man  erreicht  eher 
ieHildernng  der  Symptome  durch  ruhige  Lage;  besonders  eine 
es  Bauch  erschlaffende ,  nach  vom  gebeugte  Lage  des  ELranken 
Hgt  sich  vortheilhaft.  Wenn  acute  Erscheinungen,  ähnlich  wie 
ei  Darmeinklenunung,  Verstopfung,  Kothbrechen,  Collapsus  auf- 
»ten,  so  wird  man  operiren  müssen.  Man  wird  aber  nicht  ver- 
Men  dürfen,  dass  schon  eine  Peritonitis  an  sich  dergleichen  Er- 
Mnungen  mit  sich  bringt,  und  man  wird  demnach  eine  Peritonitis  | 
iKetsbruch  wohl  zu  unterscheiden  suchen  von  einer  Einklemmung  | 
tt  Netzbruchs. 

Wenn  ein  noch  frischer  Netzbruch  nicht  mehr  zurück  will, 
Anenhait  wird,  hart  wird,  so  ist  alle  Wahrscheinlichkeit  für 
SUdemmung,  bei  einem  alten  Netzbruch  wird  eher  Entzündung 
I  vennuthen  sein;  wenn  aber  ein  Netzbruch  mit  enger  Bruch- 
küB  lieh  entzündet,  so  wird  eben  durch  die  Entzündung  Ein- 
fanmong  entstehen  können,  und  demnach  der  Fall  als  eine  ent- 
lidlidie  Einklemmung  zu  bestimmen  sein. 

Wenn  Manche  den  Fehler  machten,  die  Peritonitis  bei  Netzbrüchen 
Ir  Einklemmung  zu  halten  ,  so  scheint  M  a  1  g  a  i  g  n  e  ins  andere 
brea  verfallen  zu  sein ,  indem  er  die  eingeklemmten  Netzbrüche 
kr  nicht  eingeklemmt,  für  blos  entzündet  erklärte. 

Eine  Entzündung  im  Netzbruch  kann  zur  Abscessbildung 
hkren;  man  wird  alsdann  mit  der  Eröffnung  nicht  zögern  dürfen. 

Wenn  man  das  Netz  in  einem  aufgeschnittenen  Bruch  findet  \ 
ai  daiselbe  noch  gesund  scheint,  so  wird  es  reponirt;  wenn  es 
kr  degenerirt  und  klumpig  verhärtet,  mit  plastischer  Lymphe 
edackt,  oder  gar  bereits  mit  eitrigem  Exsudat  erfüllt  und  im 
ttgrinesciren  begriffen  ist,  so  tritt  die  Frage  auf,  ob  man  es 
^pdueiden,  unterbinden  oder  in  dem  Bruch  liegen  lassen  soll. 
m  Liegenbwen  bringt  vielleicht  starke  Suppuration  mit  sich. 
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Beim  emfac^en  Wegschneiden  setzt  msm  sich  einer  ioneren' 
tung  und  nachfolgenden  Entzündung  aus;  das  Unterbinden  er 
Vielen  in'ationell,  sofem  es  auch  eine  Art  von  Einldemmung 
Indess  inuss  doch  wohl  dio  gänzliche  AhachnUrung  nebst  Wepa 
der  unterbüiideneii  Partie  weniger  schädlich  sein,  als  die  tod 
chanischer  Hj-peräroie  und   von  der  Entblössung  entstehende 
paration    und   Gangränescenz   zumal   eines  grossen   NetzknoU 
üebej'läsat  man  das  vereiternde   oder  gangränescirende  Netz 
Aufliebung   der  Einklemmung   sich   seihst ,   so  hat  man  auch 
Rückwirkung  des   örtlichen   acuten  Vereitemngsprocesses  auf  dei 
abiigen  Organismus  zu  fürchten. 

Wo  demnach  das  liegenbleibende  Netz  eine  grosse  Eiterang 
fläche  darböte,  und  durch  Wegschneiden  des  KnoUens  diese  FW 
wesentlich    verkleinert   würde  ^    da    erscheint    das   Wegschneid 
immerhin  rationell    Den  Stiel  unterbindet  man  wohl  am 
vorher;  wenn  er  dick  ist,  so  wird  er  mit  einem  starken  dopijelteflj 
Faden  zu  durchstechen  und  nach  beiden  Seiten  hin  (also  in 
Tbeileii)  zu  unterbinden  sein.  —  Wollte  man  ein  Stück  des  Kei 
ohne  Unterbindung  wegschneiden ,   so  dürfte  man  es  nicht  in  i 
Bauchliölile  zurtickschnappen  lassen,  ehe  man  sich  versichert 
dass  keine  Blutung   aus  den  Arterien   m  befürchten  steht; 
man   spritzende   Gefässe   beim   Abschneiden   eines  Netzstticfcs, 
müssen  diese  torquirt  oder  mit  langen  feinen  Fäden  unterband 
werden.   —   Wenn  das  Netz  mit   der  Bmchpforte  verwächst, 
wird  vielleicht  die  Schliessung  des  Bruchs  mittelst  des  vemarben«l6 
Netzpfropfs  erreicht. 

Aeusserer  Leistenbruck     Die  äusseren  Leistenbr 
gehen  neben  dem  Samenstrang  hin   durch   den  Leistenkanal; 
haben  also  eine  doppelte.  Bruchpforte ,  deren  eine,  der  Baue 
dem  M.  transversus  und  seiner  Fascie,   die  andere,   der  Ldati 
ring,  der  Seime   des  Obliqnus   internus   angehören.     Der  Br 
heisst  der  äussere,  weil  er  nach  aussen  von  der  A.  epigasiri 
liegt,   indem  diese  Arterie,   mit  der  Richtung   des   Leistet! 
sich  kreuzend,  an  der  hinteren  inneren  Seite  des  Baachrings 
bei  zum  Rand  des  Rectus  hinauflauft. 

Der  äussere  Leistenbruch  hat  gewöhnlich   den  Samen 
hinter  sich  trnd  nach  innen,  er  ist  von  der,  meist  hypertroph 
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Me  des  Samenstrangs  überzogen.  Oft  sieht  man  hypertrophische 
iMeni  des  Gremaster  über  ihn  hergehen.  Wenn  ein  äusserer 
dsteobrach  lang  besteht  nnd  gross  wird,  so  verschwindet  ge- 
Olmlich  die  schiefe  Richtung  des  Leistenkanals,  indem  der  Bauch- 
og  nch  so  stark  aasdehnt  und  verschiebt,  dass  er  gerade  hinter 
8m  Leistenring  zu  liegen  kommt.  Der  äussere  Leistenbruch  be- 
onmt  hierdurch  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  sogenannten  directen 
kr  inneren  Leistenbruch  (S.  351). 

Wenn  der  Bruchsack  eines  äussern  Leistenbruchs  nur  bis  zum 
ästenring  geht,  ohne  durch  denselben  hervorzutreten,  wenn  also 
er  Bruch  im  Leistenkanal  zurückbleibt  und  nur  auf  Kosten  des 
«istenkanals  sich  vergrdssert,  so  nennt  man  diess  den  inter- 
iitiellen  Leistenbruch.  Manche  dieser  interstitiellen  Brüche 
Ui  schon  übersehen  worden,  weil  sie  aussen  wenig  oder  gar 
fekt  prominirten  und  vorzüglich  durch  Ausdehnung  der  hintern 
iTind  des  Leistenkanals  sich  vergrössert  hatten.  Sie  sind  unter 
nidieD  Umständen,  wie  sich  freilich  von  selbst  versteht,  weit  mehr 
Inth  das  Gefühl  als  durch  das  Gesicht  wahrnehmbar. 

Den  Sitz  der  Einklemmung  bei  einem  interstitiellen  Bruch  wird 
itt  im  wahrscheinlichsten  am  hintern  Ende  des  Leistenkanals,  also 
■  Btuchring  zu  erwarten  haben.  Doch  ist  auch  Verengung  des 
kiehsackhalses  in  solchen  Fällen  viel  gesehen  worden.  Man  wird 
ihr  den  interstitiellen  Leistenbruch  nicht  verwechseln  dürfen  mit 
htm  zurückgeschobenen  Leistenbruch,  wie  ihn  Fig.  42  (S.  334)  dar- 
Mh.  Auch  wird  man  nicht  vergessen  dürfen,  dass  ein  Leistenbruch 
fett  sehr  hochstehenden ,  z.  B.  zollweit  hinter  dem  Bauchring  be- 
liehen, .verschobenen  oder  verzogenen  Bruchsackhals  haben  kann, 
iBd  diss  ein  solcher  verschobener,  hinter  der  Baucbwand  liegender 
Bnck  etwas  wesentlich  anderes  ist,  als  der  interstitiell  gelegene 
hvch. 

Wenn  der  Leistenbruch  wächst,  so  senkt  er  sich  in  den 
Hodensack  herab  und  wird  so  zum  Skrotalbruch.  (Beim  weih- 
KAen  Geschlecht  entsteht  unter  denselben  Umständen  der  Schaam- 
l^bmch.)  Wenn  der  Leistenbruch  gross  wird,  so  nimmt  er 
te  ganze  Bedeckung  des  Penis  zu  seiner  Umhüllung  mit  in  An- 
fmeh;  man  sieht  dann  vom  Penis  gar  nichts  mehr;  nur  eine 
ttbelartige  Falte  zeigt  die  Präputialöffnung  an.  Vernachlässigte 
lUIe  können  ein  ausserordentliches  Volumen  annehmen,  so  dass  sie 
b  ein  grower  Sack  bis  zum  Knie  und  noch  weiter  herabhängen. 
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Die  ßruchsäcke  der  äusseren  LeistenbrQche  siud  in  der] 
angeboren,  d*  b.  sie  beruben  auf  unvollkommener  Obliten 
des  fötalen  PeritonäalfortsatÄes ,  des  Scbeidenhaat-Kaüalä,  dei 
Verscbliessung  nacb  dem  Herabsteigen  des  Hodens  neienStör 
und  Verzögerungen  ausgesetzt  ist.  Bei  manchen  Menseben 
die  Obl Iteration  des  Processus  vaginalis  gar  nicht  zu  Stande« 
ganze  Kanal  bleibt  dann  offen  und  es  bildet  sich  ein  Bruch, 
mit  dem  Hoden  in  einer  und  derselben  serösen  Höhle  liegt 
figer  erfolgt  die  Abschliessung  nur  über  dem  Hoden,  und  die  obi 
Partie  des  Scheidenbaut-Kanals  bleibt  offen;  hiermit  ist  eine 
von  Brncbsack  gegeben,  der  durch  Eindringen  eines  Eingewek 
zum  wirklichen  Bruche  wird.  Die  letzteren  Fälle  erbeten 
Namen   Hernia  vaginalis  funiculi. 

Es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  hier  eine  grosse  M« 
von  graduellen  Verschiedenheiten  vorkommen;  derBruchsack 
nur  bis  zum  Leistenring ,   oder  nur  halb ,   oder  ganz  bis  in ' 
Hodensack  herab   sicli   erstrecken;   er  kann  ganz   nnverengt 
blieben  sein,   oder  an  einer  einzelnen  Stelle  sich  verengt 
zuweilen  erscheint  er  in  einen  ganz  feinen  Kanal  verwand elt, 
so  eng  ist,   dass   kein  Eingeweide    in   ihn    einzudringen  va 
Wenn  kerne  Verengung  des  Scheidenhaut-Kanals  eintritt,  90 
man  zu  erwarten ,   dass  er  bald  nach  der  Gebart  dorch  die 
drängenden  Därme  ausgefüllt  und  noch   weiter  ausgedehnt 
Ist  die  Obliteration  unvollkommen,  so  kann  der  Kanal  längerdJ 
leer  bleiben  und  vielleicht  erst  in  späteren  Jahren,  durch 
Ausdehnung  zumBnich  werden.    Man  bat  dann  einen  sogen 
erworbene Q  äussern  Leistenbruch,  d.  h,  einen  Bruch,  von 
früher  Nichts  zu  bemerken  war,  dessen  Formation  aber  doch  At 
die  angebome,  latent  gebliebene  Bruchsackbildung  bedingt  war. 

In  seltenen  Fällen   trifft  man  Leistenbrüche,   die  im 
Sinn   des  Worts   angeboren  sind,   nämlich  solche,  wo  der! 
vor  seinem  Herabsteigen  mit  einem  andern  Theil,  z.  B,  dem  Wtt 
I  fort&atz  oder  einem  Tbeil  vom  Netz,  Verwachsung  eingegangen  i 
^ese  mit  sich  herabgezerrt  hat» 

Viele  Fälle  von   angeborenem  Leistenbruch  sind  mit  uafi 
kommenem  oder  verspätetem  Herabsteigen  des  Hodens  in  Ve 
düng.    Der  Hoden  bleibt  öfters  nahe  am  Leistenring  stehen^ 
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pn  kerahsndrängen;  er  ist  nicht  selten  bei  Kindern  so  verschieb- 
Hr,  daas  man  ihn  leicht  hinter  den  Leistenring  znrfickdrücken 
■u  oder  dass  er  bei  einer  Contraction  des  Cremaster  von  selbst 
■rtekachlfipft  Manchmal  nimmt  der  Hoden  eine  ganz  anomale 
ielliuig  an,  z.  B.  innen  im  Bauch,  hinter  der  Bmchpforte,  oder 
B  der  Tordem  Seite  des  Bmchs,  oder  oben  an  seiner  äussern 
^,  80  dass  der  Samenstrang  über  den  Hals  des  Bmchs  weg- 
■ft  n.  8.  w.  Etwas  ganz  Gewöhnliches  ist  es,  dass  man  die 
leile  des  Samenstrangs  aus  einander  gezogen  und  getrennt  von 
iauidor  an  der  Wandung  des  Bruchsacks  verlaufen  sieht 

Es  gibt  auch  angeborene  Leistenbrüche  beim  weib- 
iehen  Geschlecht.  Das  Bauchfell  erleidet  beim  weiblichen 
i'Otos  eine  analoge  Verschiebung,  wie  beim  männlichen;  es  formirt 
tt  eine  Art  Scheidenhaut-Eanal,  im  Zusanunonhang  mit  der  Bil- 
Ing  des  runden  Mutterbands.  Wenn  diese  Verschiebungen  des 
kachfells  in  der  Fötalperiode  gestört  werden,  so  bleibt  öfters  ein 
Miertikel  des  Peritonäums  längs  dem  runden  Mutterband  hin  be- 
das  sogenannte  Diverticulum  Nuckii.  Vergrössert  sich 
Diverticulum,  so  hat  man  einen  Bruch.  Die  Gebärmutter 
■i  der  Eierstock  haben  in  solchen  Fällen  öfters  eine  schiefe 
lUbng  durch  Verkürzung  des  runden  Mutterbands,  und  beide 
Ohgaiie,  namentlich  aber  der  Eierstock,  sind  schon  mehrmals  in 
Michen  angeborenen  Leistenbrüchen  getroffen  worden.  —  Wenn 
hr  Eierstock  im  Bruchsack  eines  Kinds  vorliegt,  so  erscheint  er 
iicine  harte,  mobile,  bohnengrosse  Geschwulst  Man  darf  na- 
Ikfidi  nicht,  wie  es  bei  unaufinorksamer  Diagnose  schon  geschehen, 
m  die  Exdsion  dieser  Geschwulst  denken.  Wird  der  Eierstock 
hiBrachsack  zum  Sitz  einer  Cyste,  so  kann  ein  grosser  Tumor 
knn  entstehen,  der  vielleicht  die  Operation  der  Ovariotomie 
iMUg  macht 

Innerer  Leistenbruch.  Während  der  äussere  Leisten- 
baeb,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  in  schiefer  Richtung,  von 
Men  und  oben  nach  unten  und  innen  durch  die  Bauchwand  ver- 
Itaft,  gebt  der  innere  Leistenbruch  direkt,  von  hinten  nach 
«Be  durch.  Er  tritt  hervor  durch  den  Leistenring,  nachdem  er 
ifaeiien  den  Fasern  der  Fascia  transversa,  an  der  hintern  Seite 
■  häUbKaingßf  durchgegleitet  ist,  oder  nachdem  diese  Fasde 
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sich  örtlich  ausgedehnt   und   m   die  Au^tülpung  des  Peril 
zugelassen  hat.    Er  hat  nach  innen  von  seiner  Bruchpforte 
geraden  Bauchmiiskel,  nach  aussen  die  A.  epigastrica.    Die  Su! 
•*|^%^      Samenstrangfascie,  welche  vom  Leistenring  entspringt,  umhüllt 
fier  Samenstrang  liegt  nacli  aussen.  —  In  vielen  Fällen  macht 
direkte  Leistenbruch  einen  auffallenden  Yorsprung  in  der  inni 
oberen  Leistenriuggegend ,  indem  dieser  Bruch  geringere  Nei 
hat,  sich  sogleich  zum  Hoden  herabzusenken,  als  der  äussere 
stenbnich.  —  Ein  Theil  der  inneren  Leistenbrüche  gehört  dem 

Ides  BauchfcDs  an,  welcher  nach  innen  von  der  obUterirten  Nj 
^arterie  liegt.  —  Zuweilen  trifft  raan  einen  Theil  der  ITrinblase, 
ein  Blasendivertikel  in  einem  inneren  Leistenbrach,  —  Die 
seröse  Fettschichte,   nebst    ihrer   isolirenden   fibrocellulösen  um 
hülkng,   ist  bei  den  inneren  Leistenbrüchen,  ähnlich  wie  bei 
Schenkelbrüchen,  deutlich  entwickelt 

Man  trifft  die  inneren  Leistenbrüche  fast  nur  bei  alten  Mfii 
an;  bei  diesen  sind  sie  aber  ziemhch  häufig,  und  von  einem  Lei 
brach,  der  erst  im  späteren  Alter  entsteht,  wird  immer  mit  Wi 
scheinliclikeit  zu  vermuthen  sein,  dass  es  ein  innerer  Leisten! 
sei.  Als  Ursache  der  inneren  Leistenbrüche  sind  öfters  Fettl 
zu  erkennen,  welche  sich  durch  die  Fascia  transversaUs  di 
drängt  haben;  nicht  selten  sind  auch  Fälle  zu  beobachten»  wo 
Feritonäuin,  bei  Atrophie  oder  krankhafter  Dehnbarkeit  der 
transversalis ,  sich  örtlich  vorwölbt  und  ausdehnt  und  so 
Bruchsack  fonnirt.    (Ygl.  S.  317.) 

Eine  ganz  bestimmte  Diagnose  des  inneren  Leistenbmcbs 
hän%  erschwert,  da  man  kaum  den  Finger  so  hineinstecken 
dass   der  Puls   der  A,  epigastrica   von   dem    eingeführten 
deutlich  wahrgenommen  wird.    Bei  Brudieinklemmung,  wo 
Zeichen  gänzlich  fehlt,   ist  man  öfters  ungewisa,   ob  man 
Innern  oder  äusseni  Leistenbruch   vor  sich  hat;   daher  die 
dass  man   in  einem  solchen  zweifelhaften  Fall  weder  nach  ai 
noch  nach  innen,   sondern  nur  gerade  nach  oben  die  Erweil 
der  Bruchpforte    vornehmen    dürfe.    —   Man   wird   beim   inni 
Leistenbruch  alle  Ursache   haben,   die  Hebung  der  Im 
ohne  Eröffnung  des  Sacks  zu  versuchen;  man  ivipd  also  zuerst 
Leistenring,   und  wenn  diess  nicht  hinreicht,   auch  das  Loch 
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transversalis,  umnittelbar  hinter  dem  Leistenring  nach  oben 
Qschneiden  mflssen. 

iagnose  der  Leistenbrüche.  Die  Fälle,  welche  man 
em  Leistenbrnch  yerwechseln  kann,  sind  folgende :  1)  Hydrocele, 
lieselbe  sich  weit  hinauf  am  Samenstrang  und  bis  in  den  Lei- 
lal  hinein  fortsetzt,  oder  wenn  es  eine  im  Leistenkanal  liegende 
iele  des  Samenstranges  ist,  oder  wenn  unten  Hydrocele  und 
in  Bruch  sich  befindet.  Die  Fluctuation ,  die  Durchsichtigkeit 
s  Fehlen  einer  deutlichen  und  starken  Impulsion  beim  Husten 
zur  Diagnose,  welche  übrigens  nur  gegenüber  einem  irrepo- 
verwachsenen  Netzbruch  schwierig  sein  könnte.  2)  Varicocele. 
>t  Fälle  von  Varicocele,  die  mit  einem  Leistenbruch  manche 
chkeit  haben;  die  Geschwulst  verschwindet  beim  Druck,  erhält 
rohl  eine  Impulsion  beim  Husten  und  kehrt  wieder  beim  Nach- 
des  Drucks.  Drückt  man  aber  mit  dem  Finger  nach  £ntlee- 
iner  Varicocele  auf  den  Leistenring,  so  füllt  sie  sich  wieder, 
id  ein  Bruch  bei  dieser  Stellung  des  Fingers  nicht  wieder  vor- 
kann. 3)  Geschwulst  des  Samenstrangs.  Eine  entzündliche 
rellnng  oder  irgend  eine  im  Samenstrang  entwickelte  Geschwulst 
[rosse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Bruch  bekommen.  Die  Verwechs- 
it  einem  eingeklemmten  Bruch  ist  um  so  leichter  möglich,  wenn 
ie  Symptome  von  Peritonitis  dazu  gesellen.  —  Ein  verwachsener 
ueh  kann  sich  ganz  wie  eine  Fettgeschwulst  im  Samenstrang 
men,  und  es  gibt  sogar  Fälle  dieser  Art,  wo  durchaus  keine 
Bte  Diagnose  gestellt  werden  kann.  4)  Entzündung  einer  Lei- 
Ise.  Ein  chronisch  entzündeter,  verwachsener  und  verhärteter 
rereiterter  Bruch  kann  vielleicht  für  eine  entzündete  Leisten« 
genommen  werden  und  umgekehrt  die  Leistendrüse  für  einen 
,  wenn  man  nicht  aufmerksam  genug  untersucht  oder  wenn 
nschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Theile  kein  genaues 
tasten  erlauben  will.  Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  auch  die 
ication  des  Bruchs  mit  Drüsenverhärtung  oder  Drüsenentzün- 
Böglich  ist. 

Bruchband  für  den  Leistenbruch,  Um  einen  äussern 
nbimch  zurückzuhalten  und  wo  möglich  zur  Verwachsung  zu 
ai»  bedarf  es  eines  Drucks,  der  den  ganzen  Leistenkanal  platt 
menh&lt,  der  nicht  nur  auf  den  vordem,  sondern  auch  auf 
untern  Bing  wirkt.  Die  Pelotte  muss  also  so  geformt  sein, 
ie  auf  die  ganze  Länge  des  Leistenkanals  wirken  kann,  und 
fmck  der  Bruchbandfelder  muss  eine  Richtung  haben,  dass 
Sglichat  perpendikulär  auf  den  Leistenkanal  hinwirkt.  Die 
e  darf  ach  nur  leicht  auf  den  Rand  des  Schambeins  auf- 

•  •T  .  aoatom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  23 
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Btötzen.    Dabei  mtiss   der  Samenstrang   ^escliont  unit   vor 
starker  Compression  geschützt  werden. 

Die  äusseren  Leistenbrüche  s^iiid  airi  leifchtesten  zutuet 
bei  den  innem  Leistenbrüchen  hat  man  viel  mehr  Scbwifl 
Da  die  inneren  Leistenbrüche  hart  am  geraden  Baucliomskel 
•  so  kann  auch  die  Pelotte  für  dieselben  durch  die  Oont 
des  Recttis  leicht  abgehoben  und  gelüftet  iä' erden:  es 
wohl  der  Hauptgrund,  welcher  die  f'ontention  der  inneren  Leii 
brttche  erschwert.  Es  gibt  solche  iimere  Leistenbrüche,  die  : 
nur  mittelst  einer  pilzförmigen  oiier  knopfartigen  Pelotte,  we 
man  stark  nach  hinen  und  hinten  neben  dem  Rectas  hineind 
zurückhalten  kann. 

Man  bat  zweierlei   B  r  u  c  h  b a  n  d  f  e  d  e  rn ,   spiralförmig 
krümmte  mit  Kreuzung   der  beiden  Enden ,    wie  sie  bei  den  i 
wohnlichen    Bruchbiindern   sich    finden,    und    Englii^che   (Salo 
deren  Enden  parallel  gegen  einander  stehen,     Die  letzteren 
da^  Besondere,  das9  sie  auf  der  gesunden  Seite  einen  Bogen, 
einen  Dreiviertelkreis,    um   den  Kürper  heniiii   beschroibeu , 
dass  die  Feder   durch  Gelenke  und  zwar  vorn   durch  ein  X^ 
gelenk  mit  der  Pelotte  verbunden  ist.    Diese  Bruchbänder  kuu: 
jedoch  niclit  so  gut   bei  Nacht   getragen   werden,   weil  sie 
Liegen  zu  viel  Beschwerde  maclien  würden. 

Das  n  e  b  e  1  b  r  u  c  h  b  a  n  d  (lever  Iniss),  bestehend  in  einem  i 
um   den  Leib    und   einer  Pelotte   mit   hebel artig   aufgesetzter  kti 
Stahlfeder,   wird  von  manchen  Patienten  vorgezogen»    Bis  jetit 
nur  wenig  von  den  Sachverständigen   {eine  Ausnahme  macht  Cit 
empfohlen  worden. 

Der  doppelte  Leistenbruch  erfordert  eine  Sförmige  F» 
mit  zwei  Pelotten    oder  auch  zwei  hinten  mit  einander  gut 
bußdene  Federn. —  Die  Leislenbrnchbänder  der  kleinen  Kioi 
[müssen  vor   der  Durchnässung  und  Zerstörung,    welche  der 
mit   sich  bringt  j    durch   tä,gliches  Einölen   und  Einschmieren 
schützt  werden*).   —    Wenn  ein  Darm-  oder  Xetzstück   mit 


•)  Ea  lit  ein   wAlire»  Unglück,   diis^  tliCHij»  so  viele  Aerzte   niehl 
wollen.    Anstatt   iliti  klein^pin  Kinder   hciilte  BrachbJ&nder  trn^en    tu   lnuie»«  I 
tröitet  inftn   die  Eller»   auf  »pütere  Zeit  und   so   werden   viele  BrOclie  ! 
welch«  mit  einem  »ebr  kleinen  Aufwand  vqo  Mülie  und  Sdbwelnelelt  bin 
werden  kiMinen, 


BadicAloperation  der  Leistenbrüche.  355 

Bhchflack  oder  dem  Hoden  verwachsen  ist,  so  mnss  eine  hoble 
Pelotte  (aas  Korkholz)  angewendet  werden,  welche  die  übrigen 
fingeweide  zurückhält,  ohne  das  anssen  Befindliche  zu  sehr  zu 
eon^imiren.  —  Grosse  Scrotalbrtiche ,  die  man  weder  zurück- 
klten  noch  zurückbringen  kann;  erfordern  einen  Tragbeutel,  wei- 
ter Tome  in  der  Mittellinie  geschnürt  wird  und  der  möglichst 
fcit  sein  mu88,  damit  sich  der  Bruch  nicht  noch  mehr  vergrössem 


Badiealoperaiion  der  Leistenbrüche.  Die  verschiedenen 
Tenache,  eiDcn  Leistenbruch  auf  operativem  Weg  zu  heilen,  gingen 
IM  dreierlei  Indicationen  aus.  Entweder  machte  man  sieb  zur  Auf- 
.  pbe,  den  Bruchsack  zur  entzündlichen  Verwachsung  zu  bringen,  oder 
'  Bin  wollte  den  erweiterten  Leistenring  durch  Einstülpung  des  Hoden- 
[  iMks  verstopfen ,  oder  man  begnügte  sich  damit ,  eine  Verdichtung 
f-  nd  Yerscbrumpfung  des  die  Bruchpforte  umgebenden  Gewebs  durch 
[    Iirbenbildung  hervorzurufen. 

''         Die  entzündliche   Verwachsung   des   Bruchsacks   erreicht 

L  ■!&  dflers  gelegentlich ,  nach  einer  Ileruiotomie ,  aber  oft  sieht  man 

[    Hch  die  Brüche  wiederkehren.    Die  Versuche,  durch  Blosslcgung  und 

[    Eröffnung  des  Bruchsacks,  Cauterisircn  desselben,  Scarificiren,  Aus- 

ttpfen  mit  Charpie,  oder  durch  Lospräpariren  und  Unterbinden  die 

^  t^tflnschte  Verwachsung  herbeizuführen,  sind  wegen  der  öfters  tödt- 

ichea  Peritonitis,   die  man  erfolgen  sah,   aufgegeben  worden.    Auch 

Üe  lübcntane    Umstechung   und   Unterbindung   von  einem 

Aeil  des   Bruchsacks,   mit  Metalldraht  etc.,    hat  mit  Recht  wenig 

Zutraoen  erworben;  es  ist  zu  fürchten,  dass  die  vielleicht  hierdurch 

irnelten  inneren  Adhäsionen  sich  allzuleicht  wieder  lösen. 

Bei  der  Invagination  des  Hodensacks  in  den  Leisten- 
>iig  oder  Leistenkanal  hinein  (Gerdy)  soll  der  Leistenkanal  durch 
fa  eingestülpten  Hodensack  verstopft  und  dabei  die  entzündliche 
Vtnrachsnng  des  comprimirten  Bruchsacks  .erreicht  werden.  Man 
it&lpt  mit  dem  Finger  die  Haut  des  Hodensacks  in  den  Leistenring 
kiMin  und  befestigt  das  invaginirte  Hautstück  in  dieser  Lage  durch 
(iM  Zapfen-  oder  Matratzennaht.  Am  besten  bedient  man  sich  zu 
%ierNabt  einer  besonderen  gestielten  und  in  einer  leicht  gekrümm- 
te Bdbre  verborgenen  Nadel ,  welche  man  neben  dem  Finger  in  den 
[  Uiitenkanal  einbringt  und  durch  die  vordere  Wand  des  Leistenkanals 
\  ii  swei  Stellen  vordrückt.  Auf  diesem  Weg  wird  eine  Fadenschlinge 
ciigebracbt,  an  welcher  man  einen  Charpicpfropf  nachzieht;  die  bei- 
fai  Enden  der  Schlinge  knüpft  man  aussen  über  einen  Zapfen  aus 
mammengeroUtem  Heftpflaster.  —  Sobald  man  aber  den  Faden  ent- 
fernt, beginnt  das  künstlich  binaufgezerrte   Scrotum  sich  aus   dem 

23  ♦ 
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Leistern iog  wieder  ^urückzEzieben  und  bald  iiimint  es 
StelluDg  wieder  eiü.  —  Ganz  deuselben  Effect  beobachtet  iDiii| 
die  iDvaginatioii  iiacli  der  Methode  von  Sötte  au,  Wtttse| 
mit  einem  iiöJzernen,  einige  Zeit  lang  inHegeoden  Invaginat^ 
gemacht  wird.  Die  Ansicht  eioiger  Autoren,  wonach  die  inva 
Haut  ßich  zu  einem  Pfropf  verwandelt  haben  sollte,  benibl 
auf  einem  Beobachtungsfehler.  Man  hat  die  entzand liehe  Yerlj 
des  Bindegewebs,  weiche  bei  langem  Liegen  des  Eiternng  ereem 
Fadens  im  Leistenkanal  sieb  bildet^  irrthümlicii  für  einen  Hatf 
genommen,  --  Da  man  nacb  solchen  Operationen  nie  weiss, 
Bnichsack  sich  durch  VerwacliBung  geschlossen  hat  oder  mi 
darf  auch  das  Tragen  des  Bruchbands  nach  dieser  Operatioo 
gleich  aufgegeben  werden.  | 

Das  Einlegen  eines  Eiterbands  in  den  Leisten) 
oder  vielmehr  in  den  vorderen  Theil  desselben  ist  in  der  neuezi 
mehrfach  versucht  worden,  es  sind  aber  keine  recht  be&ledj| 
Eesultate  dieser  Methode  zur  Publicatton  gelangt  —  Man  lA 
allen  Versuchen  dieser  Art  nicht  vergessen  dürfen ,  dass  eli^ 
Schliessung  des  Leisteukanals  um  des  Samenstrangs  willen  nÜ 
laubt  ist}  dass  oberflüchlicbe  Narbenbildungcn  nichts  helfen  1 
dasa  aber  eine  narbigle  BeschaHenheit  der  äussern  Haut  in  d^ 
stenring-Gegend;  sofern  sie  die  Application  des  Bruchbands 
sehr  nachtheilig  werdeu  kann. 


ids  erd 


Bruchschniit  beim  Leistenbruch,  Die  ob 
Lage  des  Leistenringa  muss  wohl  sehr  dazu  auffordern,  das 
in  allen  dazu  nur  irgend  geeigneten  Fällen  dem  ins^ 
Bruchschnitt  den  Vorzug  gibt.  Das  Verfahren  dabei  isl 
einfach.  Man  macht  einen  Hautfaltynschnitt  tiber  demLeisti 
trennt  die  oberfiächliche  Fascie  und  die  mit  dem  Leistenriii 
fortsetzende  Bruchfascie,  und  prüft  mit  dein  Finger  die  Besd 
heit  der  Theile*  Erkennt  man  den  bJossIiegenden  Leisteürt 
den  wahrscheinlichen  Sitz  der  Einklemmung,  so  wird  er  mi 
Knopfmesser  nach  ohen  erweitert,  oder  aber  kann  ein  klein« 
schnitt  in  die  Sehne  des  Ohliquns  extemus  über  dem  Leisti 
gemacht  und  von  dort  nach  unten^  auf  der  llohlsonde,  der  h{ 
ring  gespalten  werden.  Die  letztere  Methode,  von  A,  Ke; 
pfohlen,  ist  in  manchen  Fällen  die  bequemere,  sofern  oft  die 
des  Obliquus  viel  deuthcher  zu  erkennen  ist,  als  der  in  die  1 
faacie  sich  fortsetzende  Rand  des  Leistenrings.  Nach  Tri 
des  Rings  versucht  man   die  Reposition;  ergibt  sich  die  Q 
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hl  iimteren  Rings,  also  wobl  die  Oeffinnng  in  der  Fascia  trans- 
nmlis,  als  die  einklemmende  Stelle,  so  wird  anch  dieser  Theil 
meitert  Gelingt  es  anch  hiermit  noch  nicht,  die  eingeklemmten 
[heile  frei  zu  machen,  so  mnss  der  Bmchsack  eröffnet  werden. 

Zaweilen  ist's  möglich,  den  Bruchsackhals  etwa  einen  Finger 
nit  imter  dem  Leistenring  als  die  enge  Stelle  des  Bruchs  vorher  zu 
riniDen;  in  diesem  Fall  unterbleibt  natürlich  die  Spaltung  des  Leisten- 
kg$]  man  legt  nur  die  einklemmende  Stelle  bloss ,  immer  mit  so 
mig  Verletzung  und  Entblössung  der  Theile ,  als  sich  diess  mit  der 
ückerfaeit  der  Operation  verträgt 

Beim  interstitiellen  Leistenbruch  (S.  849)  oder  überhaupt  in  den 
flUen,  wo  man  den  hinteren  Ring,  die  Oeffnung  der  Fascia  trans- 
«nalis,  als  Ursache  der  Einklemmung  im  Voraus  erkannt  bat,  wird 
Mleicht  der  Leistenring  unverletzt  gelassen  werden  können.  Man 
lU  also  nur  die  äussere  H&lfte  des  Leistenkanals  eröffnen,  durch 
jj^tong  des  entsprechenden  Theils  der  Sehne  des  Obliquus  externus ; 
MUem  so  die  einklemmende  Stelle  blossgelegt  ist,  wird  dieselbe  mit 
hl  Knopfmesser  oder  durch  Ausdehnung  erweitert. 

Mass  der  eingeklemmte  Leistenbruch  nach  der  alten  Methode, 
■itErOffnang  des  Brnchsacks,  operirt  werden,  so  wird  in 
kf  Regel  schon  der  Hantschnitt  grösser  zn  machen  und  mehr 
Itett  den  Hodensack  hin  zn  verlegen  sein.  Man  durchschneidet 
ib  die  Hant  in  der  Linie  des  Samenstrangs,  legt  die  vom  Lei- 
tluing  entspringende  Fascie  bloss  und  spaltet  dieselbe  auf  der 
bhonde.  Beim  Biossiegen  der  Fascie  kann  die  äussere  Schaam-j 
ilterie  unter  das  Messer  kommen,  dieselbe  wird  sogleich  zn  nnter- 
lUen  oder  zn  umstechen  sein.  Der  Bmchsack  wird  nach  den 
^eln,  welche  S.  336  erörtert  sind,  vorsichtig  eröffnet;  man 
vtaitert  die  Oeffnung  desselben  nach  oben  gegen  den  Leisten- 
4g  hin. 

Den  Schnitt  mit  dem  Knopfioiesser  an  der  engen  Stelle  des 
Im»  macht  man  in  der  Regel  gerade  nach  oben,  weil  man  sehr 
Anidit  sicher  ist,  ob  man  einen  äusseren  oder  inneren  Leisten- 
blch  vor  sich  hat,  ob  demnach  die  Arteria  epigastrica  aussen 
^  innen  getroffen  werden  könnte.  £s  ist  aber  klar,  dass  man 
'a  Schnitt  nach  dem  Verlauf  des  Bruchkanals  richten  mnss;  läuft 
fieMT  also  schief  nach  aussen  und  oben,  wie  bei  einem  noch  klei- 
M  angeborenen  Leistenbruch,  so  wird  auch  dem  Erweiterungs- 
ehütt  diese  Richtung  zu   geben   sein.    Wenn   der  Leistenkanal 
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laog  und  eng  ist,  no  wird  die  Einklemmung  nicht  gehobeü  werdi 
können,  ohne  dass  man  den  Bruchsack  sammt  dem  Leisten] 
bis  zur  Bauchhöhle  hin  aufschneidet.  Bei  einer  EinklemmttB 
durch  den  hinteren  Ring  haben  Manche  den  Rath  gegeben, 
man  den  vorderen  Ring  ungetrennt  lassen  und  den  hintero 
dem  auf  dem  Finger  eingeleiteten  und  nur  vom  scbneidetMl« 
Knopfmesser  em'eitem  soll  (A.  Cooper);  es  erscheint  aber  dli 
Verfahren  wegen  seiner  Unsicherheit  und  Schwierigkeit  verf>^orf( 
werden  zu  müssen.  Man  spaltet  also  am  besten  den  ganzeu  l 
stenkaniiL  Dieselbe  Spaltung  wird  nothig,  wenn  der  Hals  i 
Bruchsacks  sich  soweit  nach  hinten  verschoben  befindet,  dass  n 
ihn  auch  beim  Anziehen  des  Bruchsacks  nicht  recht  zu  G< 
bekommen  kann.  Es  gibt  sogar  Fülle  von  Verschiebung  oderV( 
Ziehung  des  Brnchsackhalses ,  wo  man  noch  Über  den  hint( 
Ring  hinaus  die  Rauchwand  spalten  muss,  um  den  hochgelegeiw 
Hals  des  Bruchs  erreichen  zu  können. 


Man  eröffnet  den  Bruchsack,  wo  nicht  besondere  Gründe  etU| 
stehen,  so  wenig  als  möglich;  wenn  man  also  den  Bruchsackbali 
Sitz  der  Einklemmaag  bestimmt  erkannt  hiltte,    so  wäre  es  mtioi 
nur  diese  enge  Stelle  des  Bnicbsacks  einziischuciden  rmd  sonst 
TheiJ  zu  trennen  noch  blosszulegen  (Luke,  M*lgaigne\ 

Grössere  Leistenbrüche   wird   man  wo  möglich  niemals  ganz 
schneiden,  Bomlern  nur  an  der  oberen  Steile  in  derNiilie  (\es  LösW 
rings  öffnen  und  wohl  auch  nach  Aufhebung  der  Eiuklemmong  wii 
zunähen,  indem  sonst  die  Gefahr  einer  weit  verbreiteten  snppnr&tii' 
Peritonitis  allzugross  würde.    Die  sehr  grossen  LeistenbrQche,  *li^ 
genannten  Scrotalhrüche,   operirt  man   aber  üherhaupt   nicht  \di 
weil    hier  kaum  eigentliche    Kinklemmunp  gtattfindet,   sonder»  e 
Peritonitis  an  sich,  oder  V-erschh*npunp  und  Verwachsung  die  einkh 
mungsfihnlichen  Symptome  hervorbringen.     Vgl  8.  32t>, 

Die  Reposition  und  Nachbehaodlung  nach  der  Operation  *ks  * 
geklemmten  Leislenbruchs  geschieht  nach  den  S.  S38  a,  ff.  darg«st« 
ten    Grundsätzen.   —    Es    kann   possend    seinj    bei    grossen   scbli 
Brnchsackm,    die  man  gespalten  hat,  einen  Theil  des  Saeks  mi 
diren,   indem   dadnich   die  Flache   der   zu  erwartende»  entil 
Absonderung  verkleinert  wird*  —  Natürlich  wird  man   da,  wo! 
Absonderungen  zu  erwarten  sind  ^  nicht  ganz  zunähen,    sondern 
etwas  beulte  Cbarpie  in  den   Winkel    einlegen ,   damit    dem  Exiw 
freier  Ansfluss   gesichert   bleibe.     (Ich    habe    trot^    solch^^r  Vorsii 
einigemal   die  Abscefisbildung  im  Grunde  dea  Leistenbruchsack« 
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•tacbtet.    Der  Abaces«  yerband  sich  mit   Zersetzung,  i^it  Gasent- 
vkkloDg,  upd  qiasste  nachträglich  gespalteu  werden.) 

Schenkelbruch.  Der  gewöhnliche  Schenkelbruch  tritt  zwi- 
ichen  dem  Gimbernat'schen  Band  und  der  Vena  cruralis,  aus  einer 
Oefimng  im  Septom  crurale  hervorkommend,  aus  der  Bauchhöhle 
kmas,  er  kommt  sofort  aussen  unter  dem  Rand  der  Plica  falci- 
fcnnis,  da  wo  sich  dieselbe  dem  Fig.  44. 

Pbflpart'schen  Band  anschliesst 
(Fig.  44*),  hervor,  eingebettet 
■  der  sogenannten  Fascia  pro- 
Vrii  und  umgeben  von  einer  oft 
fidieren  oft  dünneren  Schicht 
■bserösen  Fettgewebes.  Von 
kr  Vena  cruralis  sind  die 
Uenkelbrfiche  durch  die  fibro- 
eelidlöse  Gefössscheide  und  die 
fitrGsen  Faserztlge,  welche  man 
Septom  crurale  nennt,  getrennt. 
(Die  letzteren  FaserzOge  sind 
KewObnlich  nicht  sehr  fest,  man  kann  sie  meistens,  was  für  die 
Operation  wichtig  ist,  durch  den  Druck  des  Fingers  einreissen, 
«d  man  gewinnt  dadurch  eine  beträchtliche  Erweiterung  der 
llncl^pforte,  indem  der  drückende  Finger  auf  Kosten  der  Vene 
«d  hinter  derselben  sich  Raum  schafft.) 

Die  eigentliche  Bruchfascie,  die  von  A.  Cooper  sogenannte 
Fiscia  propria,  ist  für  die  Orientirung  beim  Schenkelbruch 
lehr  wichtig.  Man  darf  sich  aber  unter  diesem  Namen  keine 
r^elm&ssig  formirte  Membran  denken,  sondern  man  muss,  um  ihre 
BUduig  zu  erkennen,  die  Ent^tehungsweise  derselben  ins  Auge 
fcsfien.  Die  Schenkelbrüche  entstehen  immer  oder  fast  immer  aus 
(inem  Knoten  subserösen  Fetts,  welcher  den  Schenkelring  aus- 
^Imt,  aus  ihm  heraus  nach  vorn  gleitet  und  das  Bauchfell  hinter 
Ui  her  zieht.  (Die  nachrückenden  Därme  dehnen  dann  den 
Brich  noch  weiter  aus.)    Der   allmälig   sich    vorschiebende    und 


*)  Der  8rbedk«lbraeh  hinter  der  Plica  herrorlcommend ;  rechts  die  Saphena, 
hki  der  Bali  des  Brachsacks  angedeutet. 
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vordrängende  Brticbsack  schafft  sich  einen  gewissen  Ranm,  indem 
er  die  vor  ihm  Hegenden  fibrösen  Fasern  und  Zellstofflagen  sm- 
dehBt  und  zusammendrängt  und  sich  hinter  denselben  einbettet 
Da  das  subserösc  Fett  des  Bruchsacks  mit  den  nnftliegenden  ' 
weben  keine  Verwachsungen  einzugehen  pflegt,  sondern  als  ml& 
Gewebsscbichte  bestehen  bleibt,  so  muss  sich  auch  dieser 
rösen  Fettscbichte  gegenüber  eine  glatte  Fläche  befinden, 
diess  ist  die  innere  Fläiche  der  Fascia  propria.  Die  Fascia 
pria  setzt  sich  demnach  zusammen  ans  den  fibrösen  und  fibr< 
Inlösen  Faserlagen,  in  welche  die  vordringende  Bruchgeschvi 
sieb  einbettet,  also  aus  allerhand  Fasern,  welche  am  Poupart'« 
Band,  an  der  Plica,  der  Fascia  pectinaea  u.  s.  w,  entspr 
und  zum  Theil  in  die  Fascia  superficialis  übergehen. 

Von  Varietäten  des  Schenkelbruchs   ist  Folgendes  beobidiM 
wonkn. 

1)  Der    OruralBcheidenbruch  ♦).      Derselbe   dringt  Jinttatil 
hinter   der  FHca  falciibrmig   vorzutreten^  binier  dem   oberfiäcblicheij 
Blatt  der  Fascia  lata  am  Schenkel  herunter.   Er  ist  alsdann  Ton  ^ 
Bern  Blatt  bedeckt,   wenn   er   nicht  bei    seiner  weiteren  EntwickliiJ 
durch  eines  der  Löcher   dieses   Blatts  vordringt  und   somit  unter  < 
Fascia  superficialis  zum  Vorschein  kommt. 

Fast  alle  Schriftsteller  haben  den  Schenkelbrnch  go  bescbriel 
als  ob  er  gewohnlich  hinter  der  Fasda  lata^  nämlich  dem  oberl 
liehen  Blatt  derselben,  der  sog.  Cruralscheide ,  herunterkäme.  Wlj 
zu  dieser  Annahme  verleitet  hat^  war  offenbar  das  Experiment,  m 
man  den  Schenkelbruch  nachzuahmen  sucht,  indem  man  den  Flop 
von  innen  zwischen  der  Vene  und  dem  Gimbernat^EChen  Band  htneift* 
drängt.  Der  eo  hineingedrängte  Finger  kommt  unter  die  Fa&cja  Uti 
und  hieraus  wurde  der  fast  als  nothwenilig  erseheinende  Schlass  £t* 
zogen  ^  dabs  diess  der  Weg  sei^  welchen  die  Schenkelbröche  macbefi» 
Bei  näherer  üntersnehung  der  pathologischen  Anatomie  der  Sehe» 
brflche  findet  man,  dass  sich  diess  anders  verhült,  dass  die  ßrÜcU 
nicht  sowohl  mit  der  Vene,  sondern  eher  mit  den  L}rmphg«flisi 
unter  dem  Peupart'schen  Band  hervorkommen  und  dass  sie  von  i 
Blatt  der  Fascia  lata  (den  seltenen  Ausnahmsfall  bei  Seite  gela 
nicht  bedeckt  sind, 

2)  Der  Bruch  kommt,  hei  Anomalie  der  Pjica,  hinter  einem  iieJ 
unten  am  Schenkel   gelegenen ,    der   Plica  analogen  ^  fibrdsen  Siri 


•J  Man  wird  nicht  Tergessen  dllrfcn ,  das»  hier  41c  Craral^chelde  im 
Sinn  des  Wortn  xn  melitnoii  Ist.    Zwltchen   der  Vene  und  dem  Bruch  tlci^eii  < 
Immflr  noch  fibrocoUulßa«  Schichten,  weiche  die  Scheide  Im  engeren  8tiui«  btl 
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kvfor.  Ifan  trifft  Terschiedene  solche  Anomalien  der  Plica  oder  der 
mt  flir  verbundenen  Fascientheile.  Bei  solchen  Scbenkelbrücben ,  die 
rater  onten  herauskommen,  ist  auch  wohl  die  Einklemmung  hier 
Bten  xa  suchen.  Die  Operation  ist  leicht.  (Man  bat  die  Brüche 
BcMT  Art  als  GruralscheidenbrOcbe  mit  Vortreten  des  Bruchs  durch 
rii  Loch  der  Lamina  cribriformis  dargestellt;  wer  sich  die  Mühe 
Kkmen  will,  die  zu  Grund  liegende  Abbildung  von  Hesselbach  nach- 
wehen,  wird  sich  leicht  überzeugen  können,  dass  diess  unrichtig 
iir.) 

Sl  Der  Bruch  schiebt  sich  hinter  die  Schenkelgefässe,  er  bekommt 
han  den  Namen  Hernla  retrovascularis.  (Cloquet.)  Man  bat 
ngar  Yerschiebung  hinter  den  M.  pectinaeus  beobachtet. 

4)  Der  Bruch  kommt  auf  der  äussern  Seite  der  Schenkelgefässe 
bcruis,  im  Winkel  zwischen  A.  cruralis  und  A.  circumfleza  ilium, 
liiserer  Schenkelbruch. 

6)  Er  kommt  zwischen  den  auseinandergewichenen  Fasern  des 
Giibeniat'schen  Bandes  heraus.   Hernia  Gimbernati.   Diese  fünf  ' 
TarieUten  kommen  alle  nur  selten,  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

In  Betreff  der  Blutgefässe  bemerkt  man  die  übrigens  seltene  Ya- 
ikcit,  dass  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  hoch  aus  der  Cruralis 
•far  der  Epigastrica  entspringt,  zuweilen  einen  Bogen  um  den  Hals 
Ai  Bruchs ,  von  aussen  und  von  vom  nach  innen  und  von  da  nach 
Wen  lu  beschreibt.  Denselben  Verlauf  kann  auch  die  Vena  obtura- 
liria  nehmen.  -*  Als  einen  besonderen  Ausnahmsfall  sah  man  das 
hichfen  aussen  an  der  Epigastrica  sich  hereinstülpen  und  somit  im 
Rikel  zwischen  der  Cruralis  und  Epigastrica  heruntertreten.  In  die- 
<^  Fall  kam  also  an  die  innere  Seite  des  Bruchsackhalses  die  A. 
figutrica  zu  liegen,  während  dieselbe  gewöhnlich  nach  aussen 
itt  Schenkelbruch  und  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  mit  dessen  Hals 
eriiaft. 

Der  Schenkelbruch  ist  znweilen  schwer  zu  diagnosticiren; 
in  CongestioDsabscess .  eine  Lpiphdrüsen^scbw  ein  Varix 

1^  Vena  cmralia  and  saphena,  oder  irgend  eine  Geschwulst  in 
hm  Gegend,  namentlich  aber  Fettgeschwülste  können  mit  der 
bnie  yerwechselt  werden.  Ein  kleiner  Schenkelbruch  kann  bei 
bten  Personen  so  undeutlich  zu  fühlen  sein,  dass  man  fast  nur 
HS  der  Empfindlichkeit  der  Stelle  auf  das  Vorhandensein  eines 
i^Uemmten  Schenkelbmchs  schliessen  muss.  Auch  die  Unter- 
dddong  eines  Schenkelbruchs  vom  Leistenbruch  ist  manchmal 
nehwert,  wenn  man  wegen  Anschwellung  und  Verhärtung  der 
laik  oder  wegen  grosser  Schlafiheit  des  Bauchs  das  Ldg.  Pou- 
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partii  nicht  deutlich  mit  dem  Finger  verfolgeo  kann.    Oft 
der  Sclienkelbnich  beim  Zunehmen  auf  das  Poupart^sche  Band  I 
Vwi^en  und  wird  somit  einem  Leistenbruch   ähnlicher.    Am  besW 
erkennt  man  hier  den  Schenkelbruch,  wenn  man  von  der  Ge 
1  der  Schenkelarterie  lier  den  Finger  gegen  den  Schenkelring 
einzudrücken  sucht   und   nun   den  Patienten   husten  lässL 
sodann  die   B'ingerspitze  eine  deutliche    Impulsion,  so  ist  es 
Sehen  keihruch,  wird  aber  oberhalb   des  Fingei*s  Etwas  berro 
trieben,  so  mag  es  eher  ein  Leistenbruch  sein. 

Das  Bruch  band  für  den  Schenkelbruch  ist  wenig  verschied! 
von  dem  für  den  Leistenbruch ;  es  darf  weniger  weit  nach  hin 
gehen  und  muss  dafür  etwas  weiter  herabreichen.  Der  Schi 
riemen  ist  in  iler  Regel  dabei  nicht  zu  entbehren.  Die  Peh 
muss  von  oben  nach  unten  schmal  sein,  damit  sie  nicht  die  Be| 
guugen  zu  sehr  hindert  oder  durch  dieselben  allzuleicht  ve 
wird.  Im  Ganzen  leisten  die  Bruchbän<ier  viel  weniger 
Schenkelbruch  als  beim  Leistenbruch ;  sie  wirken  nur  ober 
auf  den  Ausgang  des  Scheakelkanals  und  halten  weniger  fest. 

Die  Schenkelbrüche  sind  vermöge  ihrer  engen  Bruchpforte  < 
Einklemmung  vorzugsweise  unterworfen»    Man  gibt   für  die 
derselben  die  Hegel,  dass  der  Schenkel   etwas  gebogen  und 
innen  rotirt  werden  soll,  damit  der  mit  dem  Schenkelring  zusan 
hangende   Processus  falcifomiis  möglichst   erschlafft   werde.    k% 
der   entgegengesetzte    Rath    ist   gegeben    worden:    man  soll 
Schenkel  strecken  und  abducireu,  damit  die  Plica  sich  spanne  i 
nicht  bei  den  TaKis-Versuchen  mit  nach  innen  weiche.     Die 
tigste  Regel  ist  wohl  die,  dass  man  den  Finger,  besonders  an  ' 
inneren  Seite  des  Bruchs,   möglichst  hoch  au  den  Hals  desäd 
anlege ,  um  durch  Compression  dieses  Theils  die  Klappe  m  Ifid 
welche    die    Absperrung   des   Darrainhalts   in   der   eingekle« 
Schlinge  mit  sich  bringt. 

Bruch  schnitt   beim   Schenkelbruch.     Der  Haub 
dessen  man  zur  Blosslegung  eines  Schenkelbnichs  bedarf,  bestt 
gewöhnlich   in   einem   einfachen  Faltensclmitt,   welcher  von 
nach  unten  und  innen  über  die  Scheiikelringgegend  liinlauft.  Ni 
Bedürfniss  kann  ein  T-  oder  Kreuzschnitt  daraus  gemacht  mtn 
Will  man  den  BnicUsack  eröffnen,  so  wird  man  meist  eines  , 
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bedürfen,   als   wenn   man  die  Erweitening   der 
INcbffbitff  dnrch  den  äusseren  Bruchschnitt  beabsichtigt* 

anssore  Brncbschnitt   wird,  als  die   leichtere,  ein- 
>,  weniger  geföhrUche  Methode  immer  zu  versuchen  sein^  es 
4emL,  «lasa  besondere  Zeichen,  z.  B,  von  bereits  eingetretenem 
dieser  Methode  im  Wege  stehen,   üebrigens  ist  doch  beim 
der  äussere  Schnitt  nicht  ganz  so  leicht  ausmftihren, 
Hau  diees  aaf  den   ersten  Blick,  etwa  nach  Analogie  einer 
und  Erweiterung  des  normalen  Schenkelrings  am  Ca- 
v^rmutben  niu^hte.    Es  wirken  zwei  Umstände  mit,  welche 
Opemtion   zu  erschweren  vermögen^  nämlich  das  Ueherragen 
Brochgtscbwttbt  über  die   Schenkelringgegend,  wodurch  man 
[Seheu«  und  die  Fortsetzung  des  Schenkelrings  mit  der  den 
leb  deckenden  Fascie  (F.  propna),  wodurch  man  am  deutlichen 
klen  des  Schenkelrings  öfters  gehindert  wird.  Indessen  braucht 
.Momente   gehörig  zu  kennen,   um  ihrer  Ueberwin- 
zu  sein.    Die   Hauptregel   ist,  dass  man  erst  an 
oherifo  Seit«  des  Bruchs  die  den  Bruchsack  umhüllende  Fasde 
ehe   man  den   Schenkelring  aufsucht.    Da  das  subseröse 
*ebe  mit  der  eigentlichen  Bruchfascie  (Fascia  propria)  keine 
keine  Verwachsungen   besitzt,  und   folglich  der  Finger 
beo  der  Fascia  propria  und  dem  Bruchsack  leicht  eingeführt 
kann,  so   braucht  man  nur   diese  Fasde  zu  spalten  imd 
dmi  Finger  hinter  ihr  nach   dem  Schenkelring  zu  suchen ,  srv 
[  der  Regel  leicht  sein»  diesen  Ring  zu  erkennen.    Ro- 
der Ring  <iurch   den  Druck  des  Zeigüngers  erweitert, 
einem  stumpfen  Haken  oder  einer  Koi-nzange  gewaltsam 
^«oilfedelint,  oder  mit  dem  Knopfmeseer  eingeschnitten  werden. 
Uix%  Finüchneiden  ist  verhältnissweise  selten  nöthig,  da  die  Fa- 
de4  Stiptum  crurale  meistens  so  dehnbar  und  leicht  zerreisslich 
da^  ein  ganz  massiger  Druck,  einige  wühlejide  Bewegungen 
I  Fingers  zur  Erweiterung  des  Rings  hinreichen  *). 


faßt 


aen 


p  tH«  ErWKlUrutig  mit  dem  finget  i«t  mir  in  einer  ffiiac«ii  Reme  von  FJin«n 
Ka  bM  dieser  Mcehanlaaias   nicht  tjar   dctn  VorUiell  d«i'  Uniro  I  ährlich - 
mradeni  iiaeh  den  ^  das*   umn   d^bei  den  Grnd   tUr  Erweftemog  boa«er  br- 
t-    weiiQ   m»u  ftieb  ctoea  stnmpferi   llftk^n't,  oder  etni'B  DiUtfi- 
ä^-niior»  bedient.    Nftch  lltnqtHDden  kann  ein  kleiner  EtiiichniU 
u*ct»i«i  di«  Auedehnntig^  durch  den  Finder  GOmbinlrt  werden, 
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Da  der  ScheokelriDg  einen   dreieckigen  Kaum  darBtellt,  wek 
vorne  von   dem  starken  Poupart'ßchen  Band  und  hinten  vom  ScIiä 
bein   begrenzt  wird,   so   kann   die   gewaltsame  Ausdebnung   nur 
Kosten  der  äusseren  Gewel>S€bichten ,  besonders   der   äusiern,   hlnu 
der  Vene  gelegenen,  TheÜe  des  Septum  cnirale  geschehen.     leb  bt 
hierauf  schon  frülier  aufmerksam  gemacht ;   wer  sich  durch  Versad 
an  der  Lekhe  instruiren  mag ,  wird  es  bestiitigt  ^nden* 

Zuweilen  bildet  die  Plica,   wenn  sie  weit  vorsteht,  den  eil 
klemmenden  Strang,  oder  es  sind  anomale  Faserzüge  hier  gebild 
die  den  Brach   einengen;  diese  werden  bei  ihrer  oberflächlich« 
Lage    mn   so   leichter   mit   dem  Knopfmesser  angegriffen  we 
können. 

Findet  man   es  nöthig,    das   Leistenband  einzuschneiden, 
wird  man  sich    daran  erinnern  müssen,    dass   unmittelbar 
demselben    der  Samenstrang  und   das   nmde  Mutterband  gele^ ' 
sind.    Auch   wird  man  nicht  vergessen   dürfen,   dass  hinter  deoij 
Leistenband  noch  eine  Partie  derber  quer  laufender  Fasern  toi 
Septum  crurale  (Hey's  Ligament)  zu   liegen  pflegt.     Diese  Fa 
müssen  mit   getrennt  werden,   wenn  hier    die  Constriction  m 
hohen  werden  soll. 

.  Wenn  man  In  die  Sehne  des  äusseren  Bauch muskels  unmitteib&i 
I  aber  dem  Leistenband  ein  Schnittchen  macht  und  von  hier  aus  *itii 
krumme  Hohlsonde  hinter  dem  Schenkelrini*  durchführt,  so  wird  dil 
Erweiterung  mit  prosser  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erreicht,  und  i 
scheint  dieser  Methode  (von  A.  Key)  in  manchen  Fällen  der  entscbie-J 
dene  Vorzug  zu  gebühren.  Reicht  die  Durchschneidung  des  Leiöt« 
bands  und  der  hinter  demselben  gelegenen  fibrösen  Fasern  nicht  ] 
um  die  Einklemmung  zu  heben,  hat  man  also  Grund,  dieselbe 
Brucfasackhals  zu  suchen  ,  so  kann  nun  der  Bruch  sack  leicht  ge 
mit  2W6i  Pinzetten  angezogen,  und  der  Bruchsackhals  blutig  oder  < 
blutig  erweitert  werden. 

Soll  die  einklemmende  Stelle  von  innen,  von  der  Höhle  »i^l 
BnichsÄCks  aus  eingeschnitten  werden,  so  wird  der  Brachsack  T«^  \ 
sichtig  eröffnet  und  der  Finger  an  die  einklemmende  Stelle  «»'■j 
geführt*  Auf  dem  Finger  wird  das  geknöpfte  Bmchmesser  eini 
leitet  und  nun  soll,  nach  der  gewöhnlichen  Regel,  ein  Schnitt  i 
innen  in  das  sogenannte,  G^imbernatVhe  Band  gemacht  we 
Das  Knopfniesser  wird  also  gegen  den  inneren  Theil  des  Patt'*] 
part'schen  Bands,  welchem  man  den  besonderen  Namen  Li| 


Brachscluiitt  beim  Schenkelbrnoh.  3^5 

na  Oimbeniati  gegeben  hat,  aDgedrttckt  und  einige  Linien  tief 
imH  eiDgeschmtten. 

Man  hat  nach  yom  und  oben  den  Samenstrang,  nach  aussen  die 
L  epigaatrica,  nach  innen  zuweilen  die  A.  obturatoria  (wenn  sie  den 
iBonalen  Verlauf  um  den  Bruchhals  herum  nimmt)  zu  fOrchten.  Um 
fi&r  den  Fall  dieses  anomalen  Verlaufs  der  Obturatoria  keine  Ver- 
letxmig  der  Arterie  zu  machen,  soll  man  das  Knopfmesser  nicht  tiefer, 
ib  absolut  nJVthig  ist ,  einführen.  Man  soll  das  Knopfmesser ,  ge- 
Nkfltit  Ton  der  Spitze  des  Zeigfingers,  vorsichtig  und  langsam  von  /^ 

nra  aach^hipten  gegen  das  Gimbernat'sche  Band  andrücken  und  nie 
In  Schnitt  nbermässig  gross  machen.  Mehr  als  einen  Viertelszoll 
tat  einzuschneiden  wäre  nie  am  Platz.  Gewährt  der  Schnitt  nach 
itten  nicht  Raum  genug,  so  sind,  nach  den  meisten  Autoren,  mehrere 
teflächliche  Schnitte  nach  verschiedenen  Seiten  dem  allzukecken 
Maitt  nach  Einer  Seite  hin  vorzuziehen. 

Das  Einschneiden  gerade  nach  oben,  natürlich  mit  der  n/^thi--^'-'  '  *'* 
in  Vorsicht  und  am  besten  wohl  mit  successiver  Trennung  der  J'/^'^' 
Biichmaskelschichten,  kann  beim  Weib  leichter  unternommen/  /;|, 
inrdeii  als  beim  Mann.  Bei  letzterem  müsste  der  Leistenkanal  .  Jf 
tMhet  und  der  Samenstrang  nach  oben  gezogen  werden  (Cooper),  r.'  '/^'  ^ ' 
Hm  man  einen  grösseren  Schnitt  gerade  nach  oben  ausführen  ^l^Y  ' 
Mite.  ^^y  ^ 

Alle  Methoden  des  blinden  Einschneidens  mit  dem  Knopf- 
leaer,  ohne  dass  man  die  Theile  sieht,  welche  man  einschneidet, 
id,  wie  schon  S.  336  dargestellt  wurde,  mit  unverkennbarer 
«fiihr  verknüpft.  Daher  wird  mau  in  der  Regel  am  besten  thun, 
lese  Methode  ganz  zu  vermeiden,  und  die  Theile,  welche  einzu- 
^hneiden  sind,  gehörig  blosszulegen.  Somit  wird  man  die  Plica 
Bd  das  Ponpart*sche  Band  biossiegen  und  diese  Theile  gerade 
ich  oben  einschneiden  müssen.  Finden  sich  hinter  der  Plica  und 
em  Leistenband  unnachgiebige  Fasern  vom  Scptum  crurale,  so 
werden  auch  diese,  sei  es  mit  dem  Knopftnesser,  sei  es  auf  der 
loUsonde,  getrennt.  Sind  die  Fasern  des  Septum  crurale  nicht 
A  stark  entwickelt,  so  können  sie  auch  durch  den  Druck  des 
Fingers  oder  mit  einer  Komzange  oder  mit  stumpfen  Haken  aus- 
Neknt  und  entzweigerissen,  und  kann  hierdurch  die  enge  Stelle 
•fweitert  werden. 

Der  Brachsackhals  bedarf  beim  Schenkelbruch  seltener  als 
hoi  Leiatenbrach  eines  bes«idem  Verfahrens.    Man   wird,  um 
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nicht  viel  nach  ohon  schneiden    zu   müssen ,   skh  mOgHdial 
Herausziehen  des  Bmctisacks  und  Dehotmg  des   Eatees   m 
suchen* 

Für  Reposition  und  Nachhehandlung  gelten  dieselben 
welche  S.  337  angeführt  werden. 

Nabelbruch,    Es  gibt  dem  Ursprung  nach  dreierlei 
von  Nabelbrüchen,    1)  Die  aiigeljorenen,  sogenannten  Nabelscli 
brüche.    2)  Die  Nabelbrüchti  der  kleinen  Kinder,  welche  aufi 
debiinug  des  noch  nicht  obliterirteu  Nabelrings   hemhen.    3) 
bei   Erwachsenen  enlsiehenLlen   Nabelbrüche,  welche  den 
brüchen  der  weissen  Linie  vollkommen  analog  und  sogar  oft  ; 
Verwechseln  ähnlich  sin^L 

Die    Nabel  Schnurbrüche    beruhen   auf   gehemmter 
Wicklung,     Bekanntlich  liegt  ein  Theil  des  Peritonäums  ond 
Eingeweide  in  den    frühesten  Entwicklungsstadien   ausserhalb 
Bauchs»  und  es  findet  spater  eine  Art  von  Retraction  dieser  1 
statt    Wenn   diese  Retraction  gehemmt  winl,  so  kann  eine 
buchtung  des  Bauchfells  im  Nabelstrang  zurückbleiben;  es 
aber  auch  die  Formation  des  Nabeln iigs  selbst  und  der  umliei 
den   Theile  dabei  gestört   werden   und  somit  ein  förmlicher 
dungsmangel  an  der  Hauchwand  und  Bauchhaut  hinzukommen. 
Letztere    scheint   sogar  das   (TewiVlm lichte   beim  Nabcdschnnrbn 
Man  findet  meist  statt  des  Nabelrings  eine  grosso  Lücke  in  i 
Bauch  wand,  und  statt  des   kleinen  Fortsatzes»   welchen  die 
an   der  Basis  des   normalen  Nabclstrangs   machte   fehlt  Mer 
Haut   und   es  setzt  sich  die  Amnioshaut  auf  die  Baacbvaol  i 
Nabelgegend    fort.     Die    Theile    des    Nabelstrangs   können 
auseinander  getrieben  oder  zur  Seite  geschoben  sein. 

Man  trifft  also  einen  Brucbsack,  der  mit  Amiiioshant 
zogen  ist,  bei  den  tischen  angeboreueu  Nabel  schnür  brücken, 
nun  die  Scliafbaut  des  gesunden  Nabelstrangs  an  der  Luit 
trocknet  und  abstirbt,  so  sieht  man  auch  die  amniosartige 
deckung  der  Nabelschnurbrticbe  in  den  ersten  Lebenstagan 
und  vertrocknen  oder  gangrilnesciren.  Hinter  dem  nhhH 
Schorf  kommt  eine  dünne  Bauchfascienschicht  oder,  wo  aocll 
fehlt,  das  subseröse  Gewebe  zum  Blossliegen.  Es  fonmreii 
aber  sogleich  Granulationen;   die  Hautränder  rücken  Yermöge 
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iflammenziehmig,  die  sehr  kräftig  zu  sein  pflegt,  Yon  allen 
?ran ,  und  in  det  Mitte  entsteht  eine  feste  Narbe.  Im 
1  Fall  ist  das  Uebel  hiermit  beseitigt.  Sind  jedoch  die 
e  minder  gttnstig,  so  persistirt  der  Brach,  der  jetzt  nur 
tdeckimg  wieder  bekomiüen  hat;  denn  der  Nabelring  ist 
>ch  nicht  geschlossen,  und  die  meist  dehnbare,  unvoll- 
entwickelte  Linea  alba  lässt  die  £ingeweide  sich  vor- 
Bekommt  man  also  diese  Kinder  später  zu  sehen  (die 
sterben  wohl  frühzeitig,  sei  es  an  Gangränesciren  oder 
des  Bruchs,  oder  an  begleitenden  Entwicklungsfehlem), 
i  sie  eine  vorgetriebene  Nabelnarbe,  oder  sogar  einen  sack- 
grösseren  oder  kleineren  Nabelbhich.  Die  grösseren 
dieser  Art  enthalten  meist  einen  Theil  der,  mannigfach 
fcen,  Leber,  dazu  die  Milz  und  einen  Theil  des  Magens 
Danndarms.  Sie  sind  eined  starken  Wachsthums  fähig 
Igen  dann  vermöge  ihret  Schwere  vor  dem  Bauch  her- 
therapeutische Aufgabe  bei  einem  Nabelschnurbruch  kann 
etwas  Anderem  bestehen,  als  in  der  Reposition  und  Re- 
1er  Eingeweide  und  in  der  hierdufch  gegebenen  Erleich- 
ler  Narbenzusammenziehung  nebst  Verengung  des  Nabel- 
)as  Wirksamste,  was  man  thun  kann,  ist  die  Applikation 
;en,  den  Bauch  umkreisenden  Heftpflasterstreifen ,  mit 
istfllpung  des  Vorgetriebenen  in  derselben  Art,  wie  man 
gewöhnlichen  Nabelbruch  der  Kinder  macht.  Diese  Ver- 
bode wird  ebenso  beim  frischen  Fall  am  Neugeborenen, 
grossen  und  tiberhäuteten  Nabelschnurbrttchen  zu  empfeh- 
i.  Ueberhaupt  wird  der  tiberhäutete  Nabelschnurbruch 
^  Analogie  gewöhnlicher  Nabelbrüche,  von  denen  er  sich 
:;h  seine  Entstehungsweise  wesentlich  unterscheidet,  zu  be- 
1  und  zu  behandeln  sein. 

habe  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  einen  kindskopfgrossen 
iDurbruch,  der  Magen,  Milz  und  viele  Darmschlingen  enthielt,  \ 

»sequente  Anwendung  von  Heftpflaster- Verbänden  zum  Ver-  ^-^ 

m  gebracht.  i 

Abbinden  eines  frischen  Nabelschnurbruchs,  oder  das  Weg-  j 

B  deiselben  (nach  Anlage  einer  festen  Zapfennaht)  wird,  bei  ^ 

Bg«s  AoMicht  auf- Rettung  des  Kinds,  nur  unter  ganz  beson- 
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ders  dringeDdeB  und  die  Operation  begünstige Dden  UmsUnden,  <. 
bei  emem  sebr  dünnwandigen  p  grossen  ^  d&bei  aber  völlig  re|»omb 
Bruch,  vielleicht  uoiernommen  werden  dürfen. 

Die  gewöhnlichen  Nabelbrüche  der  kleineoEinder 
Btehen  darch  unvollkommene  Oblitenitioii  oder  krankhafte  Wie 
erweiti^rung  des  Nabelrings  und  durch  Ausdehnung  und  Vorwölb 
der  entsprechenden  Partie  des  Bauchfells.    Die  Ursache, 
der   oft  schon  geschlossene  Nabelring  bei  niauchen  Kindern 
wieder  erweitert,  ist  nicht  bekannt;  man  sieht  häufig  Nabelbr 
bei  Kiiidem,  welche  sonst  ganz  wohlgenährt  und  kräftig  gehÜ 
erscheinen. 

Diese  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder  heilen  sehr  häuüg  ' 
von  selbst.   Sie  verschwinden  allmälig  B42hon  in  den  Knabe^ja 
und  meist  so ,  daäs  keine  Spur  davon  zurückbleibt.    Auch 
Bie  nicht  ganz  heilen ,   haben   sie   gewöhnlich  keine  Neigung  J 
beträchtlichen  Yergrösserang ,  so  dass  sie  durch  das  ganze 
klein  bleiben.    (Grosse  Nabelhrllche  trifft  man  fast   nur  bei 
fetten  Pei-sonen,  und  die  ihren  Brach  meist  nicht  von  dt*r 
heit  her  haben.)    Man  befördert  die  Heilung  solcher  Nabelbrl 
durch  einen  Heftpflaster  verband.    Derselbe  wird  am  besten  so  ; 
gelegt,   dass  man   den  Nabel  in  die  Tiefe  einer  grossen,  in 
Mittellinie  zu  bildenden ,   Hautfalte   zurückschiebt  und   in  Ak 
Lage  mit  einem  ellenlangen  Heftpftastei-streifen ,   vom  Rücken  i 
angelegt,  erhält.  Darüber  kann  noch  eine  leinene  Binde,  die 
durch  Zusammennähen  befestigt,  angebracht  werden.     Ein  gut  i 
gelegter  Verband   dieser  Art   hält  oft  vierzehn  Tage  und 
und  man   sieht  den  Nabelbruch   beim  Gebrauch    dieses  Verb; 
bald  verschwinden*     Wenn  die  Kinder  schon  um  etwas  Ülter» 
einjährig  sind,   so  erreicht  man  die  Kur  weniger  schnell, 
der  Nabehring   um   diese  Zeit  schon   seine  Neigung   zur 
Obliteration  verloren  hat  und  auch  die  Kinder  ihren  Verband 
so  ruhig  an  sich  hegen  lassen. 

Das  Einlegen  von  kugeltörmigen  Körpern,   Wachskugeln  u*  6.1 
hinter  dem  HeftplIaBterverhand  sibeint  irrationell,  ßofern  diese  KÖ1 
eher  den  Nabel riog   dehnen  als  verkleinern.    Freilich  bindern  ne  ( 
Heilung  nur  wenig,  und  die  meisten  Nabelbrücbe  obliteriren  ja^ 
möge  der  vorhaDdenen  Disposition,  auch  wenn  gar  nichts  geschitbU] 

Zur  Eadicalkur  durch  Abbinden  wird  man  bei  diesen  Nabelbr A 
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!ib  kanm  Teranlasst  sehen,  da  die  Nabelbrache  der  Kinder  weder  zur 
ergrtesening  noch  zur  Einklemmung  besondere  Disposition  zeigen. 

Die  Nabelbrüche,  welche  man  bei  Erwachsenen  entstehen 
iebt,  haben  zum  Theil  ihre  Ursache  in  Fettbrflchen,  welche  zwi- 
Aen  den  Fasern  der  Linea  alba  dieser  Gegend  sich  durchdrängen 
od  bei  weiterem  Yorrttcken  das  Bauchfell  nachzerren.  Jedenfalls 
■k  die  Fettleibigkeit  die  hauptsächliche  Ursache  dieser  Brüche, 
iu  man  trifft  sie  fast  nur  bei  fettbauchigen  Personen.  Sie  er- 
nichen  öfters  eine  nicht  unbeträchtliche  Grösse.  —  In  manchen 
lUen  bewirkt  die  Schwangerschaft  und  auch  wohl  die  Bauch- 
«yseisucht  solche  Ausdehnung  des  Nabelrings,  dass  derselbe  sich 
kichartig  vortreibt.  —  Eine  gewisse  Disposition  zum  Nabelbruche 
Hg  dadurch  erzeugt  werden,  dass  die  beiden  Becti  von  der  Ge- 
ht her  nicht  fest  miteinander  verbunden  sind,  sondern  über  dem 
Uwl,  seltener  auch  unterhalb  desselben,  auseinanderweichen 
M  eine  nur  schlecht  verschlossene  Lücke  zwischen  sich  lassen 
HL  370). 

Die  spät  entstandenen  Nabelbrüche  kommen  oft  seitlich  von  der 
llkliiarbe  heraus,  so  dass  es  scheint,  als  wären  sie  nicht  durch  den 
ckmaligen  Nabelring,  sondern  nur  in  seiner  Nähe  entstanden.  Im 
hiteren  Fall  würden  sie  den  Namen  Bauebbrüche  verdienen.  Uebri- 
ta  ist  diesB  von  geringem  Interesse ,  denn  ein  Bruch ,  der  ein  paar 
4Dicn  über  oder  unter  dem  Nabelring  herausgekommen  ist,  muss 
lieh  wie  ein  ächter  Nabelbruch  behandelt  werden. 

Die  Nabelbruchbänder  leisten  bei  ihrer  grossen  Neigung 
lek  ta  verschieben  nur  sehr  wenig.  Man  begreift  diess  leicht, 
i€im  man  die  Mobilität  und  das  wechselnde  Volum  des  Bauchs 
n  Auge  fasst.  Jede  starke  Athembewegung  und  jede  Zusammen- 
tdiimg  der  Bauchmuskel  ändert  die  Lage  der  Pelotte,  und  die 
ifdchheit  und  kuglige  Form  dieser  Bauchgegend  erlaubt  schon 
Ol  lieh  kein  festes  Anpassen  der  Bandage.  Gewöhnlich  gibt  man 
lern  Nabelbmchband  eine  elastisch-gepolsterte  Pelotte ,  und  dazu 
Ulbkreisförmige  Federn,  ähnlich  wie  beim  englischen  Bruchband. 
Kne  ehistische  -Tragbinde  (Bauchbinde)  leistet  oft  mehr  als  alle 
kidAAnder;  mit  der  Bauchbinde  können  eingenähte  Pelotten 
Mkinirt  werden.  Manche  Brüche  dieser  Art  können  nur  durch 
«ne  Art  Baocb-Ciorsett  mit  eingenähter  Feder  nothdürftig  zurück- 
phiben  werden.    Die  verwachsenen  irreponiblen  Nabelbrüche  be- 
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dürfen  einer  hohlen  Pelotte   zur  Zurückhaltung  einer  drohi 
Vergrösserung.    Will  man  den  Bruch  verkleinern  oder 
machen ,  so  dient  hierzu  am   besten  (neben  fortgesetzter 
läge)  ein  Heftpflasterverband. 

Der  Hefipflasterverband  ist  auch  bei  Erwachsenen  öfter! 
grossem  Vortheil.  Besonders  die  Fälle,  vo  die  Haut  über  einem  ] 
belbruch  wund  geworden  ist^  und  wo  die  BnichliQUea  sehr  Terdü] 
Bind,  Bo  dasB  sie  sogar  zu  platzen  drohen,  eignen  sich  für  den  He^ 
pflasterverband.  Der  Brucbsack  muss  in  eine  oder  mehrere 
innen  gedrängte  Falten  gelegt  und  so  comprimirt  und  reponirt  erhl 
ten  werden.  Man  kann  selbsi  kopfgrosse  Nabeibrüclie  mit  diesen  F^ 
bänden,  wenn  man  nur  das  Pflaster  nicht  spart,  bemeistern. 

Die  Einklemmung  und  Operation  des  Nabelbruchs  k( 
selten  vor.  Die  Nabelbrficho  entlialten  beinahe  immer  einen 
vom  Netz  und  nachScarpa  ist  ein  allmälig  iiuNetz  entstaodi 
Loch  zuweilen  der  Sitz  der  Einklemmung,  —  Wo  man  nur 
Nabelring  als  Ursache  der  Einklemnumg  vermutliet,  wird 
mit  möglichst  kleiner  Eröffnung  des  Bruchsacks  zu  operiren  su( 
Es  mag  dann  passend  sein,  den  Scimitt  zur  Eröffnung  eines  Kl 
bruchs  nicht  über  die  Mitte,  sondern  nur  in  radialer  Richtung 
aeitiicb  an  der  Circuraferenz  hin  zu  führen,  —  Die  Erweitei 
des  einklemmenden  Kings  wird  nach  jeder  anderen  Seite  ebef 
machen  sein,  als  nach  oben  und  rechts,  weil  dort  die  oblitei 
Nabelvene »  das  Lig.  Suspensorium  hepatis  liegt.  —  Das  ^egschai 
den  des  leeren  Brucbsack§  nach  Operation  eines  eingeklemmt«» 
Nabelbruchs  könnte  bei  grosser  Schlaffheit  und  DUnnwandigluik 
desselben  Manches  für  sich  haben ;  nur  müsste  alsdann  eine  gut» 
Bauchnaht  angelegt  werden ,  damit  mau  keinen  DarmTorfall  A 
fürchten  hätte. 

Der  äussere  Bnichschnitt  kann  beim  ächten  Nabelbruch  nictt 
ausgeführt  werden ,  da  das  Peritonäum  an  der  Bnichpforte  so  k^ 
angew^achsen  zu  sein  pflegt,  dass  man  zwischen  Bauchfell  und 
nicht  eindringen  kann. 

Bauchhruche,    Man  kann  hier  zweierlei  Arten  von 
bildung  unterscheiden ,    die    eigentücheu,   einen  Sack  mit 
enger  Mündung  besitzenden,   Brüche,   und  die  bloaaen  Ansbal 
chungen   (Eventrationen)  der  Bauchwand  ^   welche   nur  in 
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iieren  etwa  halbknglicben  Yorwölbmig  einer  schlaffen  Bauch: 
iidstelle  bestehen.  Die  sackartigen  Aasstttlpnngen  des  Bauchfells 
d  man  meist  von  Fettbrachen,  die  Ausbauchungen  eher  von 
üerJSrscblaffnng,  von  unvollkommener  Yemarbung  einer  grossen 
idiwnnde  (Kaiserschnitt),  oder  von  partieller  Lähmung  oder 
■ophie  einer  dnzehien  Partie  der  Bauchwand  herzuleiten  haben. 
ide  Arten  von  Bauchbrflchen  kommen  vorzüglich  in  der  Mittel-^ 
e  TOT  und  besonders  in  der  Nabelgegend.  Man  sieht  öfters 
ttbrttche  zu  den  erweiterten  Oefihungen  herauskommen,  welche 
r  Okt  die  Venen  sich  finden;  noch  häufiger  hat  man  Gelegenheit, 
»hlafiinigen  und  Ausdehnungen  der  LiA^a  alba  zu  beobachten, 
■möge  deren  die  geraden  Bauchmuskel  auseinandertreten  (Dia- 
■e)  und  eine  längliche  Ausbauchung  oder,  bei  Contraction  der 
iikel,  eine  fühlbare  Spalte  zwischen  sich  erkennen  lassen. 

Die  Behandlung  der  BauchbrOche  wird  fast  ganz  nach  Analogie 
r  Nabelbrüche  einzuleiten  sein.  Es  ist  auch  hier  zuweilen'  eine 
t  von  €k)r8ett  um  den  Bauch  herum  nöthig,  um  die  Vergrösse- 
wg  and  Vermehrung  dieses  Uebels  zu  verhüten.  —  Für  die 
Heuen  Fälle,  in  welchen  man  Bauchbrüche  ausser  der  Linea 
ba  beobachtet,  lassen  sich  keine  besondem  Regeln  aufstellen. 

Bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bauchbruchs  würde 
11  alle  Ursache  haben,  die  Hebung  der  Einklemmung  durch  den 
Mem  Schnitt  zu  versuchen. 

Hernia  obturaioria.  Der  Bruch,  der  durch  das  eiför- 
lige  Loch  hinaosdringt ,  wird  an  Leichen  nicht  allzuselten  wahr- 
BMHDmen,  aber  verhältnissweise  selten  im  Leben  erkannt.  Seine 
iatstehung  ist  wohl  immer  einem  Fettklumpen  zuzuschreiben,  der 
»Heransgleiten  das  Bauchfell  nachzerrt  Der  Bruch  ist  oft  wegen 
einer  tiefen  Lage  hinter  den  Muskeln,  wo  man  ihn,  zumal  bei 
ittteibigen  Personen,  vielleicht  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht 
Inttidi  fühlen  kann,  äusserst  schwer  zu  diagnosticiren.  Bei  Ab- 
hetk»  des  Beins  mag  der  Bruch  noch  am  ersten  zu  erkennen 
Min.  Man  wird  aber,  wo  Symptome  von  Ileus  auftreten,  nie 
dürfen,  die  (hegend  des  eift^rmigen  Lochs,  von  aussen 
von  Vagina  oder  Rectum  aus,  zu  erforschen.  Schmei:zen, 
tid— j^mTmohtnratorins  entsprechend  das  Aufti*eten  des  Bruchs 
Nieteteiiy  ktanten  rar  Diagnose  mitwirken. 
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Wenn   man   die   Hemia   obturatorSa  als  Ursache  einer 
klemmung  erkannt  hätte»    und  eine  Operation  nöthig  schiene, 
müsste  man  den  M.  p^ctinaeus  unterhalb  des  Poupart 'sehen  BanA 
quer   durchschneiden,   um   ziqschen   4er_ X'^ß^^cmralis  und 
Äbdnctor  longtis  auf  den  Bmelisack  einzudringen.     Da  die  Zwä^ 
der  Ärteria  obfeuratoria  und   des  Nervus  obturatorins  sich 
förmig  vom   Foramen  obturatoriiim   aus   über   den   M.   obti 
exicmuä  nach  innen  und  unten   ausbreiten,    so  könnte  man 
fibröse  Oeffnung  am  Eingang   des   Bruchsacks  nur   durch 
Schnitt    nach   innen,  parallel   mit  den  Nerven   und  Gef^ssen 
weitem.    Zur   sicheren^  Vermeidung    einer  Hämorrhagie  wlrt 
aber  gewiss  noch  zweckmässiger,  die  Erweiterung  durch  Am 
nung  mit  einem  stumi»fen_  Haken  oder   einem  Spatel  oder 
Kornzange  zu  machen.    (Icli  wlrde  rathen ,  auf  der  inneren 
des  Bruchsacks,   zunächst   ohne   Eröffnung  desselben,    mit  eioej 
stumpfen  Haken  gegen  den  Rand  der  Membrana  obturatoria  i 
anzudrücken.) 

Brüche  am  Beckenauggang.  Die  Hernia  perinaeill 
kommt  besonders  beim  Weib,  und  meist  complidrt  mit  ProlafH 
vaginae  vor.  (Vergl.  das  Kapitel  vom  ProK  vagiuae.]  —  Beim  ', 
kann  ein  Herabdrängen  des  Peritoiiäi2m&  und  der  Eingeweide  tnii 
Prostata  und  Rectum  den  Perinäalsteinscbnitt  gefährlich  macbecu  • 
Wenn  sich  in  einen  vorgefallenen  Mastdarm  hinein  die  Dflrme  bei 
senken,  so  bat  man  den  Mastdarmbnicb,  der  auch  wohl  äIs  eil 
Abart  der  Hernia  perinaealis  angesehen  werden  kann ,  da  er  toa  d« 
selben  Seite  her  entsteht ,  wie  der  ächte  Mittelßeischbruch,  (Yn 
Abtb.  X.) 

Die  Hernia   isckiadica,    welche  auch    angeboren   schoo 
obachtet  wurde,  dringt  an  der  Seite  des  M.  pyriformis,  gewObnlid 
am  unteren,  seltener  am  obern  Rand  des  Muskels,  durch  das  Fon 
iscbiadicum    heraus  ^   gegen    die   Hinterbacke   hin.    Von   der  bii 
Seite  her  ist  der  Bruch  darch  den  M,  glutaeus  maguus  bedeckt,  i 
scheint  eine  Diagnose  dieses  BruchB  kaum  mogltch,  so  lang  er  i 
bis  an  den  Rand  des  Glutaeus,  in  der  Kähe  des  Afters  vorgednmgeÄJ 
ist.    Bei  der  Operation  eines  golchen  Bruchs  würde  man  den  M^gltt^ 
taeus  einschneiden  müssen»    Man  wttrde  sofort  wobi  daran  thun,  i 
HebuDg  einer  Einklemmung  nicht  das  Messer,  sondern 
dehn ungswerk zeuge  zu  verwenden. 

Darmfisiet    Abgesehen  toh   der  Magenfistel  (S,  309) 
von  den  am  Mastdarm  vorkommenden  Fistelbildungen  (Ahtk 
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ind  fidgende  Modificationen  der  Darmfistel  aufzuzählen.  1)  Dem 
itz  im  Darm  mu^h,  Fisteln  des  Jejonum,  des  Diom,  des  Dick- 
ims.  Je  weiter  unten  eine  Fistel,  desto  weniger  kann  die  £r- 
Ihnmg  durch  denAosflnss  des  Darminhalts  beeinträchtigt  werden, 
n  «of-  und  absteigenden  Dickdarm  und  ausnahmsweise  amBlind- 
irm  ist  eine  Fistelbildung  ohne  gleichzeitige  Perforation  des 
Michfell8  möglich,  da  ein  Theil  des  Dickdarms  in  der  Lumbal- 
{gend  und  in  der  rechten  HUftbeingrube  vom  Bauchfell  unüber- 
fon  bleibt 

^)  Der  Ausmündungsstelle  nach.  Die  Fistel  mündet  an 
sr  Bauchwand,  oder  an  einem  Bruchsack,  oder  sie  kann  in  die 
igina,  sogar  in  die  Blase  sich  ausmünden.  Zuweilen  kommt  eine 
itsUyse  Verbindung  zwischen  zwei  Darmpartien  vor,  z.  B.  zwischen 
lagen  and  Dickdarm,  eine  sogenannte  Fistula  bimncosa. 

3)  Nach  der  Menge  des  Ausflusses  unterscheidet  man  Koth- 
ittel  und  widernatürlichen  After.  Die  kleineren  Darm- 
iteln,  welche  nur  geringe  Mengen  des  Darminhalts  nach  aussen 
ntreten  lassen,  pflegt  man  mit  dem  Namen  Kothfistel,  dagegen 
ie  grösseren  anomalen  Ausmündungen  des  Darms,  welche  viel 
vminhalt  ergiessen,  mit  dem  Namen  «widernatürlicher  After»  zu 
Bnkhnen.  Im  engsten  Sinn  wird  man  bloss  das  einen  widema- 
bUcben  After  nennen,  wo  gar  kein  Koth  nach  hinten  abgeht, 
adem  äch  alles  durch  die  fistulöse  Oeffnung  entleert. 

4)  Vor  allem  ist  bei  den  Darmfisteln  der  Unterschied  ins 
Ige  zu  feissen,  welcher  zwischen  den  lippenförmigen  *),  über- 
irbten  und  den  röhrenförmigen,  eiternden  Fisteln  stattfindet. 
ie  lippenförmige  Fistel  bleibt  permanent,  kann  nur  durch  Eunst- 
Ufe  zum  Schluss  kommen,  die  eiternden  Fistelkanäle  gelangen 
igegen,  wo  kein  besonderes  Hindermss  ist,  durch  narbigte  Ob- 
toration  zur  Spontanheilung. 

5)  Ein  weiterer  Hauptunterschied  unter  den  Darmfisteln  be- 
tAt  darin,  ob  der  Darm  nur  einseitig  durchbrochen,  die  Darm- 
iU  also  eine  seitliche  ist,  oder  ob,  wie  nach  dem  Absterben 


*)  Meter  Unterschied  iwischen  den  lippenförmigen  und  röhrenfbrmiffen  Fi- 
Wi  wilde  TOB  mir  im  Jalire  1841 ,  in  der  Gazette  mödlcale  (8.  April)  zuerst  dar- 
«tüH,  tpiler  weiter  entwickelt  im  Archlr  für  phyaiol.  Heilkunde  I84t  u.  45 ; 
ü  aeMBrdtBffl  in  einer  kleinen  Abhandlnnff,  Marburg  1857. 
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einer  ganzen  DarmschliDge ,  eine  DoppelmtLndung  sich  h 

bat,   bestehend  aus  einem  oberen  und  unteren  DarmtbeiJ,   der 
Oeffnnngen  meist  nebeneinander  liegen.    Eine  solche  Boppelmfi 
düng  liegt  entweder  uniDlttelbar  vor  Augen,  so  dass  man  aaa 
die  beiden  Barmenden  erkennt,  oder  sie  verbirgt  sich  hinter 
engen  äusseren  Oeffnung  nnd  es  münden   die   beiden  Darmend« 
durch  ein  beiden  gemeinschaftliches  Loch,  oder  einen  gemeinsi 
liehen  Fistelkanal  nach  aussen. 

6)  Es  gibt  innere  (nnvoUkommene)  Darmfisteln*    Sie  ei 
stehen  besonders  dadurch»   dass  ein  innerer  Abscess  sich  in  «li 
Darm  hinein  ergiesst.     Gewöhnlich   zwar  pflegt   es  nicht  so 
gehen,  dass  durch  ein  solches  Loch  im  Barm  der  Inhalt  dei 
oder  auch  nur  die  Luft  aus  demselben  in  die  Abscesshöhle 
sondern  es  scheint  meistens  eine  Art  Klappenmechanismos 
solchen  Fällen  vorzukomraeni  vermöge  dessen  nichts  aus  dem 
heraus  kann.  Wenigstens  bemerkt  man  nicht  selten  die  Entleei 
solcher  Abscesse  in  die  Darmhöhle   hinein,   ohne   dass  Sfmpt< 
von  einer  Vermischung  des  Eiters  mit  Darmflüssigkeit  oder  Di 
gas  sich  zeigten.    Vgl.  S.  292. 

Man  kann  demnach  die  inuereß  unTollkommencn  D arm fi steh  eis«] 
theilen  in  ßolcke,  wo  DarmiDhait  in  den  eiternden  Hohlraum  aastril 
und  in  solche,  wo  diess  nicht  der  Fall  ist.    Tritt  der  Darminh&tt 
den  AbscesBraum  aus,   so  erhalt  man  den  Kothab  sc  ess.   (S* 
Zu  den  Kctbabscessen  ist  auch  der  hier  uod  da  vorkommende  F«ll 
zähleo,    wo  eine  Balggescbwulst^   z.  ß.    eine  Ovariencyste ,    mit 
Darm  in  Communicalion   tritt  und  sich  die  Cyste  durch  das  Eindi 
gen  des  Darmiuhalts   und    die   damit  verknüpfte   Eiterung  io  eiDeo 
Kothabscess  verwandelt.    Eine   Operation  scbcint  in   den  Fällen  der. 
letzteru  Art  bis  jetzt  von  Niemacden  ausgeführt  worden  zu  sein , 
iBt  aber  klar,  dass  die  Bettung  eines  solchen  Kranken  kaum  ändert 
erwartet  werden  kann ,  ais  durch  Aulegen  einer  GegenÖffnungi  welcli« 
die  Entleerung  des  Kotbabscesses  nach  aussen  zuliesse. 

Wenn  die  äussere  Müadnng   einer  Darmfistel  breit  und 
rftomig  igt,   so  tritt  leicht  eine  besondere  Complication  hinza«  < 
Vorfall  des  invertirten  Darms.    Und  wenn  \1el  Na 
traction  an  der  verletzten  Darmpartie  eingetreten  ist,  so  sieht 
eine  andere  gefährliche  Coraplication  vorkommen,  nämlich  Darn 
fltrictur.   Dass  tiberhaupt  Darmstrictur  eich  hier  und  da  mit 
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imsfistel  yerbindet,  kann  man  bei  der  bekannten  Erscheinung 
ir  Narbencontraction  sich  leicht  erkl&reu. 

Bei  solcher  Mannigfaltigkeit  der  Modificationen ,  welche  dieDarm- 
iülB  gew&hren,  z.B.  grosse  und  kleine,  lippenförmige  und  eiternde, 
Nilliehe,  doppelte,  evertirte ,  mit  Strictur  complicirte  u.  s.  w.,  bei  den 
nonlgfachen  Combinationen  dieser  Zustände,  z.  B.  eiternde-seitliche 
■d  HppenAyrmig-seitliche ,  femer  eiternde  mit  Doppelmanduug  und 
jjppenfdrsiige  mit  Doppelmfindung  u.  s.  w.  u.  s.  w. ,  ist  die  Uebersicht 
Iber  diesen  Gegenstand  yieien  Autoren  schwer  geworden,  und  es 
inricht  meistens  grosse  Verwirrung  und  Verwechslung  in  den  Dar- 
ieUangen  der  Lehrbficher  Ober  die  Darmfisteln. 

Mechanismus  der  eiternden  Darmfistel.  Wenn  der 
tum  perforirti  verwundet ,  durch  eitrige  oder  brandige  Zerstö- 
ag  getrennt  wurde,  und  wenn  weder  primäre  Verschliessung  des 
od»  durch  plastisches  Exsudat,  noch  tödtliche  Peritonitis  erfolgt 
li  80  kommt  es  für  den  Heüungsprocess  zunächst  darauf  an ,  in 
eUhem  Verhältniss  die  Wunde  der  äussern  Haut  und  die  Darm- 
nde  zu  einander  gelagert  sind.  Ist  die  Lagerung  so,  dass  sich 
1  eiternder  Kanal  bildet,  durch  welchen  der  Darminhalt  aus- 
uBSSt,  so  hat  man  im  Allgemeinen  die  @eilu^g.des  Uebejs  dvc^ 
i  'Narbenbildung  zu  erwarten;  der  eiternde  Kanal  heilt,  wie 
idttre  eiternde  Gänge,  durch  Verschrumpfung,  sofern  nicht  ein 
iademiss,  z.  B.  ein  fremder  Körper,  eine  Abscessklappe ,  eine 
jnkrasie,  der  Heilung  im  Wege  sind.  Liegt  dagegen  die  Darm^ 
wnity  deren  Schleimhaut-Ränder  man  sich  mehr  oder  weniger 
■gesdilagen,  evertirt  denken  muss,  nahe  bei  der  äussern  Wunde, 
» hat  man  Ton  der  Narbencontraction  eine  Vereinigung  von  Haut 
ad  Schleimhaut,  somit  eine  permanente  Oefinung,  eine  Lippen- 
|tel  zu  filrchten. 

Es  gibt  kaum  etwas  Bewundemswertheres  als  den  Mecha- 
10108,  wodurch,  selbst  nach  brandiger  Zerstörung  einer  ganzen 
)inii8Gfalinge,  in  ^glücklichen  Fällen  die  Heilung,  und  sogar  Hei- 
lig ohne  zurflckbleibende  Verwachsung  des  Darms,  wieder  her- 
MigefUirt  wird.  Dieser  Mechanismus  ist  folgender:  die  beiden 
DiRDrOhren,  welche  nach  Abstossung  der  eingeklemmten  Partie  an 
to  Bmcbpforte  beisaramenliegen  und  durch  entzündliche  Ver- 
^"irtimmg  d<nrt  fixirt  sind,  erfahren  beständig  einen  gewissen  Zug 
tttdi  ihr  Hea^terium  und  durch  die  peristaltische  Contraction 
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der  benachbarteo  Darmpartien*     Yermöge   dieses    Zugs  streb 
diese  beiden  Darmenden   Bich  zurückziuiebeii  und   sieb  ans 
VerwaclisEng  zu  befreien,  während  zu  gleicher  Zeit  der  eiter 
Fistelkanal  sich  narbig  za  verengen   strebt»    Gibt  nnn  das 
lirende  Karbengewebe  der  Fistel  dem  Zug  des  Mesenteriums 
fio  wird   der   fistulöse  Kanal   anch   noch   in  die  Länge   ge^og 
dabei  wird  er  aber  immer  enger;  er  obllterirt  am  Ende  za  eine 
blossen  fibrGsen  Strang;  sogar  dieser  Strang  kann  atrophisch 
den  und  ganz  verschwinden,  so  dass   an  dem  Darm  kanm  no 
die  Spur  einer  ehemaligen  Yerwachsimg  zu  finden  ist. 

Während  dieser  Proceüs  der  Katarheilnng  vor  sich  geht,  niB 
anfangs  der  Fistelkanal  nebst  dem  an  ihn  grenzenden  Theil 
Darms  die  Form  eines  Trichters  an;  aussen  ist  der  Trichter  i 
engsten,  vermöge  der  Narbencontraction ,  innen  wo  der  Kanal  in  i 
Darmhöble  sieb  fortsetzt,  ist  er  weiter.  Die  Formation  dieser  trid 
terförmigen  Höhle  beruht  zum  Tbeil  auf  der  Verlängerung  der 
ten  Darmriinder;  die  Karbencontraction  auf  der  einen  Seite  xicbt  < 
Darmseblcimbaut  nach  anssen,  die  Spannung  des  Mesenteriums  fi< 
den  Darm  nach  innen ;  in  Folge  des  Zugs  sieht  man  diesen  Tbeil  < 
Darmhaut  sicli  verlängern.    Vgl.  Fig.  45. 

Zur  Begünstigung  der  Spontanheilung  einer  eiternden  Da 
fistel  hat  man  selten  etwas  Besonderes  zn  thnn.    Ein  etwa ' 
handcner   fremder  Körjjer   mnss   herausgeschatt ,   eine  den 
znrückhaltende  Abscessldappo  muss  beseitigt  werden.    Wo  die  i 
erwartende  Obliteration  zu  lange  ausbleibt,  wird   durch  Verl 
mng  der  Constitution,   Regelung   der  Verdauung,    durch 
des  eiternden  Kanals,  bei  Manchen  durch  Ruhe,  bei  Ändern  vi 
leicht  durch  Bewegung  der  gewünschte  Erfolg  eher  herbeigefi 
Einzelne  Fülle  zeigen  sich  sehr  hartnäckig,   heilen  aber  mit 
Zeit  doch  von  selbst,  w^ie  man  diess  nicht  selten  anch  bei  an*lö 
fistulösen  Eiterkanälen  beobachtet.  —  Die  Anlegung  von  C-öoti 
Öffnungen  oder  die  Spaltung  sinuoser  Fistelgänge   zeigt  sich 
den  Darmfisteln  nur  selten  nöthig;  es  ist  aber  klar,  dass  man 
unterminirter   Haut,   oder    bei   Yersenloing    und   Eiterst 
nach  denselben  Grundsätzen  zu  verfahren  hatte,  wie  bei  and 
fistulösen  Eiterungen. 

Lippenförmige   Dürm fisteln.     Die   lippenartige  Y<( 
wachsung  zwischen  der  Darmschleimhaut  und  der  äusseren 
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da  entstellen,  wo  der  perforirte  Darm  nabe  an  die  Hant* 
ittsde  m  Uegen  kommt.  Am  häufigsten  ist  dieses  der  Fall  bei 
liHidjg  g€ wordenen  Nabelbrüchen  und  Leistenbrüchen.  Wenn  der 
Knake  den  Brand  überlebt,  so  wird  durch  die  Narbcncontracüon 
IfterB  eine  solche  Verziehnng  der  Darmschleimbaut  nach  aussen, 
^^  MmA  der  ftosseren  Haut  nach  innen  zn ,  henrorgebracht,  dass 
Hr  and  Schleimhaut  sich  vereinigen  und  eine  lippenilhnlicho 
Oefettog  mit  einander  formiren*  Man  sieht  bei  manchen  üppen- 
Fisteln  dieser  Art  die  Darraschleimhaiit  berausgestülpt, 
i  Art  eines  Ectropion,  in  andern  Fällen  wird  eher  die  äussere 
I  einwärts  gebogen,  dem  Eutropion  analog,  so  dass  man  die 
iBsehleimhaut  aussen  nicht  sehen  kann* 
Manche  dieser  Darmfisteln  stellen  nur  ein  einfaches  Loch  Tor, 
hnth  die  vordere  Wand  des  Darmrobrs  an  der  Haut  ans- 
iiki;  wir  nennen  sie  seitliche  Darmfisteln;  dieselben  mOgeu 
boders  am  Colon  tran^versura  Torkommen,  wie  man  sich  recht 
kl  ftos  dessen  Lage  erklären  kann :  eine  breite  Bauch  wunde  z*  B. 
Aer  Linea  alba,  mit  Torfall  und  Verletzung  des  Colon  trana- 
H|,  wird  eine  solche  Lippenfistel  am  leichtesten  nach  sich 
R  köTLoen. 

1  Wenn  eine  ganze  Darmschlinge  durch  Vorfall  oder  durch 
iKheinklemmung  brandig  geworden  ist,  so  entsteht  eher  die 
imfistel  mit  Doppel mün düng.  Es  ist  diess  diejemge  Form, 
lebe  man  ganz  vorzugsweise  widematürliclien  After  zu  nennen 
Igt  Wo  Rieh  die  Doppelmündung  findet,  muss  auch  mehr  oder 
llger  die  Formation  einer  Zwischenwand  zwischen  den 
aeu  stttBammenhiingenden  Dannenden  vorkommen.  (Eine  Art 
Mvgang  von  der  Form  der  einseitigen  Darmfistel  zur  doppelten 
let  der  Fall,  wo  ein  Darm  sehr  breit  offen  steht,  so  das3  seine 
|m  Wand  sich  vordrJlngt  und  hiedurcb  ebenfalls  eine  Scheide- 
Vs^lschen  der  obem  und  untern  Damihälfte  erzeugt  wird.) 
» S^wtscbenwand  hat  insofern  grosse  Bedeutung,  als  sie  nach  Art 
M|U^iBn  Uebertritt  des  Darminhalts  von  dem  obem  Darm- 
HRRRMem  verhindern  kann;  ein  Hindernisse  welches  be- 
lügt werden  mnss,  ehe  man  an  das  Zuheilen  des  äusseren  Lochs 
mktn  darf.  In  vielen  Fällen  bildet  aber  die  Zwischenwand  zu- 
tstt  dae  Darmatrictur.    Man  trifft   nämlich  den  Kaum  zwi- 
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ßcheD  dor  äussern  Fistelöf&iung  und  der  Zwischenwaad  ma 
so  verengt,  dass  der  Darminhalt  aus  dem  oberen  Theil 
herauskann  (Fig.  45.©),  und  dass  leicht  Obstruction  mit  zui 
sehr  gefährlichen  Symptomen  entsteht.  —  Wo  die  aussen 
nuDg  weit  ist,  stellt  eine  andere  Complication  sich  öfters  e 
Vorfall  des  sich  herausstttlpeiiden  Darms,  wobei,  nach  Ar 
Aftervorfalls,  auch  eine  Art  Einklemmung  des  Vorgefellene 
lieh  ist. 

Die  beiden  Darmröhren  bei  einem  widernatürlichen  AI 
Doppelmündung  zeigen  in  der  Regel  eine  sehr  ungleiche  B 
fenheit.  Das  obere  Dannrohr  wird  in  Ausdehnung,  zun 
wegen  Enge  der  äussern  OeOfnung  in  übermässiger  Ausd 
erhalten^  es  kommt  also  eher  in  einen  hypertrophischen  Z 
das  untere  Dannrohr  bleibt  leer  und  wird  demnach  meh 
phisch.  Die  klappenartige  Formation  der  Zwischenwand  wii 
hierdurch  noch  auffallender,  indem  durch  die  Ausdehnu 
obern  Darmrohrs  das  untere  zur  Seite  gedrängt  werden 
(Vgl  Fig.  45.  t*) 

Fig.  45.  ^ 

SchemaÜBche  DarsteUutuf  verschiedener  Kothfisteln, 

Ifr.  1  ist  ein  eiternder  Kothfistelgang.  de 
durch   die  Bauchwand   ausmündeti 

von  selbst.)  ^M 

Nr.  2  ein  eiternder  Eothfistelgang,  wo  de 
sich  loszuzerren  sucht  und  desshalb  t 
artig  an  den  Fistel  gang  angesetzt  an 

Nr.  3  derselbe  Zustaod,  die  TrichterformBtl 
wickelt. 


Nr.  i  ein  widernatürlicher  After,  durch  Ab 
einer  mitPunkten  angedeutetenDarmi 
entstanden.  Wenn  die  Scheidewand  i 
senterium  aus  zurQckgezerrt  wird  \ 
Granulationen  verschrumpfen,  so  ki 
Heiluug  äbnlich  wie  bei  Nr.  2  mid 


treten. 
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k.  5  derselbe  Zustand,  weiter  in  der  Heilung ;  der 
Ausgang  hat  hier  die  Form  eines  Trich- 
tert, die  Sehleimhaut  beginnt  sich  heraus- 
losUüpeB. 

E.  6  eine  einfache,  seitliche,  lippenförmige  Koth- 
fistel.  Die  Darmschleimhaut  nut  der  Äussern 
Haut  narbigt  vereinigt. 

r.  7  ein  widematürlicher  After,  die  beiden  Darm- 
röhren  durch  die  Scheidewand  getrennt. 
Die  Tarieren  gegangene  Darmschlinge  mit 
Paukten  angedeutet. 

.  8  ein  ähnlicher  Fall,  die  Oeffnung  enger,  die 
Seheidewand  kurzer. 


9  widernatürlicher  After  mit  gleichaeitiger 
Darmstrictur,  nach  dem  Absterben 
«iner  eingeklemmten  Darmschlinge  ent- 
standen. 

10  ein  ähnlicher  Fall.    Das  obere  Darmende' 


MM 

hypertrophisch  und  durch  eine  klappen-     V^^^      »"xV 


förmige  Scheidewand  die  Fortleitung  des 
Inhalts  cum  untern  Ende  behindert, 


Wo  die  Weiterfdhning  des  Darminhalts  in  das  unterste  Stack 
IhOrt  und  aller  ünrath  zu  dem  widernatürlichen  After  heraus- 
■mty  hat  die  Funktion  des  untern  Darmtheils  natürlich  ein 
ide.  Man  sieht  nur  kleinere,  halb  vertrocknete  Schleimmassen 
I  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mastdarm  solcher  Patienten  sich  ent- 


Die  ein&ehe,  seitliche  Darmfistel  wird  durch  Aetzung  oder 
ikt,  oder  durch  Herflberheilen  eines  Brückenlappens  u.  dgl.  ge- 
I,  TgL  S.  383.    Die  Fistel  mit  Doppelmttndung  aber,  der 
wideniatttrliche  After,  bedarf  erst  einer  Yorkur,  ehe 
denken  kann«  die  äussere  Oefihung  zum  Schluss  zu 
Es  mua  erst  dafür  gesorgt  sein,  dass  der  Danninhalt 
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ohne  Hinderniss  in  das  untere  Darmrohr  gelangen  könne;  wo 
nmn  vorher  die  Fistelöffnung  schliesseö,  so  niüsste  sogleich  gefl 
lii'Ue  Obstmetion  und  Retention   des  Danninhalts   entstehen, 
ist  also  nötbig,  die  klappenartige  Zwischenwand  znrückzud 
oder  sie  zu  trennen  und  sich  des  völlig   freien  Dorcbganga 
Darmcontenta  von  dem  oberen  ins  untere  Darmrohr  zu  versic 
Man  erkennt  den  freien  Durchgang  daran,  dass  der  Kranke, 
ihm  die  Fistelöffnnng  durch   einen  Charpiekuchen  oder  ein  Ce 
läppchen  nebst  Bruchband  verschlossen  erhalten  wird,  seinen] 
wieder  auf  normale  Art  entleert. 

um  den  untern  Theil  des  Darmkanale  wieder  an  seine  Fund 
zu  gewöhnen,  mdgcu  Klj&tiere  niltziich  sein.    Dieffenbach 
dieJjer-Klistierc ,   da  dieselben   auch   vermöge  der  LuftentwiG 
den  JOarm  zur  Contraction  erregen  sollen. 

Zum  Zurückdrangen  der  Zwischenwand  bedient  man  sich 
Art  von  Krücke;  eine  kleine  elfenbeinerne  Krücke  wird  mitl 
eines  Bruchbands,   durch   dessen  Pelotte   ein   Loch  gemacht 
gegen  die  Zwischenwand  angedrängt  erhalten.    Hierdurch  ge 
in   manchen  Fällen  die  Herstellung  des  Darmlumens.    Wo 
nicht  zum  Erfolg  führt,  kommt  die  Darmklemme  von  Du  pH 
tren  zur  Anwendung.    Dieses  Instrument  hat  die  Aufgabe i 
Scheidewand  zu  trennen  und  zu  zerstören,  so  dass  ans  den 
parallelen  Darmenden  nur  Eine  Höhle  entsteht    Es  ist  eine 
Compressorium,  womit  die  Scheidewand  gefasst  und  zur  bn 
Zerstörung  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Darmenden  geh 
wird. 

Die  Darmklemme  mit  parallelen  Armen  wird  mit  Recht  vor^ 
Das  Instrument  muss  möglichst  leicht  gearbeitet   sein ,   damit 
Schwere  keine  Zerrung  macbt    Durch  Vergolden   kann  es  ror  < 
Rost  geschützt  werden. 

Die  Application  dieses  Instruments  ist  leicht,  wenn  man 
Mündungen  des  Darms  aussen  erkennt  und  wenn  die 
Röhren  parallel  oder  unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel 
liegen.  Man  hat  dann  gar  nichts  zu  thun ,  als  in  jede  der  '. 
düngen  einen  Arm  der  Darmklenune  etwa  zwei  Zoll  tief 
führen,  das  Instrument  mit  der  Schraube  zu  schliessen, 
mittelst  Compressen  und  Binden  gehörig  auf  den  Bauch  m 
festigen,  damit  es  nicht  verrückt,  gestossen  oder  gezerrt  w^ 
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iann.  Man  dreht  allmiilig  die  Schraube  fester  zu ,  bis  zur  v<)lligen 
Tronnunp  der  Zwischenwand.  Der  Druck  macht  gewöhnlich  nur 
Schmerzen  von  kurzer  Dauer;  nach  etwa  vier  bis  acht  Tagen  ist 
öe  Scheidewand  zerstört,  es  hat  sich  zwischen  den  Armen  des 
Instruments  ein  schmaler  Brandschorf  gebildet.  Die  Darmröhren 
snd  mit  einander  Tenvachsen  nnd  bilden  jetzt  eine  geräumige, 
beiden  gemeinschaftliche  Mündungshöhle.  —  Wo  das  Instrument 
grossere  Schmerzen  macht  und  Peritonitis  droht,  thut  man  wohl 
besser,  es  wieder  abzunehmen.  Wenn  es  nicht  tief  genug  cinge- 
wkt  hat,  muss  seine  Anwendung  wiederholt  werden. 

Die  Einführung   der  Darmklenmfie   wird  zuweilen   schwierig, 

L  B.  wenn  die  Äussere  Oeffnung  eng  ist  und  auch  mit  dem  Press- 

ichvamm  nicht  hinreichend  erweitert  werden  kann.    Sie  mit  dem 

Kesser  zn  erweitem,  könnte,  wenigstens  in   der  Nähe  der  Peri- 

tonftalhöhle ,   gefährlich  werden;   man  wird  es  also  nur  im  Xoth- 

Ul  thnn.    Kann  man  nicht  mit  dem  Finger  in  beide  Darmmün- 

dimgen  eingehen,  so  mag  man  sie  mit  einem  Katheter  zu  erkennen 

■chen:  man  führt  m  jede   derselben   einen  weiblichen  Katheter 

ön  mid,  indem  man  die  Spitzen  beider  Katheter  gegen  einander 

irtckt  oder  um  einander  herumzuführen    sucht,  überzeugt  man 

■ch  durch  das  Gefühl  davon,  ob  auch  wirklich  beide  Katheter  in 

nrd  Terschiedenen  Darmröhren  sich  befinden.  Gleich  dem  Katheter 

iihrt  man  dann  die  Arme  der  Darmklenmie  ein. 

Die  Operation  mit  der  Darmklemme  ist  nicht  ohne  Gefahr,  denn 
nkann  dabei  doch  geschehen,  dass  eine  Perforation  mit  tödtlicbcr 
Fgritonitis  erfolgt  Es  könnte  auch  der  Fehler  gemacht  werden,  dass 
■in  ausser  der  Scheidewand  noch  eine  andere  Partie  der  Eingeweide, 
lB.  eine  dazwischen  liegende  Darmschlinge  mit  in  die  Klemme  hinein 
luien  and  zerstören  würde.  Daher  wird  die  Anwendung  der  Darm- 
Uemme  nur  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt  sein ,  wo  das  Zurück- 
tangen  mit  der  Krücke  keinen  Erfolg  gewährt. 

Die  Darmklenmie  hat  das  Gute,  dass  sie  zugleich  mit  der 
Beseitigmag  der  hemmenden  Scheidewand  auch  die  Darmstrictur 
ar  Heilung  bringt.  Sie  setzt  an  die  Stelle  der  verengten  Aus- 
atadmig  eine  breitere,  aus  zwei  Darmröhren  formirte  Höhle,  in 
vdche  der  obere  Darm  seinen  Inhalt  ergiesst,  um  ihn  dem  untern 
Dvmtheil  mitsutheilen.  Freilich  gelingt  die  Aufhebung  der  Dann- 
Wetar  auf  diesem  Wege  nicht  unter  allen  Umständen.    Es  gibt 
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Fflllp  vnn  lirpif*-r  VerengEiig  ond  Verwachsung  amPanBi 
^cli'  I intern  TlieilSf  oder  von  YüUigem  Anseiiimd 

beider  Danüeuden,  wo  weder  die  Krücke   noch  die  Klei 
Kur  hinreichen.  Man  wird  mitunter  auf  die  Ueilong 
piicirter  Zustände  verzichten  müaaen* 

Die  kühne  Untern  eh  muQg  Dieffenbacb's,  der  den 

widernalürlicben  After ,  bestehend  in  einer  im  Leistenbruch  i 
Benen  ,  mehrfaeU  perforirten  und  verengten  Darmschlinge,  töI 
achnitt ,   und  obf  n  die   beiden  Darmenden    zur  Verwachsung 
dürfte  nur  unter   ganz  besonders  günstigen  Umständen  fur 
mung  empfohlen  werden.    Vgl.  Dieffenbach  I,  p,  727.    ^ 
irreponibler  Vorfall  den  widernatürlichen  After  complicirt,  s 
kein  anderes  Mittel  der  Heilong  als  das  Wegschneiden,  VgL 
Oest,  Wochenscbr.  1856. 

Um  eine  lippen  förmige  Darmfistel   zu  zuheile 

sie  zum  Schiusa  zu  bringen,    kann  man  sich  der  Naht  m 

schiedener  damit  zu  verbindender  plastischer  Operationen  (M 

Aetzung  bedienen.    Dabei  ist  immer  der  Mechanismus  der 

ähnüchen  Formation   dieser  Fisteln   gehörig   ins  Auge   zu 

und   vor  Allem  darauf  zu  seheu,   dass  die  Vereinigung  r 

der  Haut  und  der  Darraschieimhaut  aufgehoben  oder  die  J 

Vereinigung  beider  gehindert  werde.  ■ 

Im    Ganzen   sind   beim   Zunähen   einer  Darmfistel  di 

Regeln  zu  befolgen  wie  bei  andern  Fisteln.    Man  mus9 

sunde  Adhäsionsflächen   zu  gewinnen  suchen  und  diese  ge 

fest  aneinander  bringen.     Freilich  ist  diess  nicht  immer  m 

2U  machen,  wie  man  wünschen  möchte.    Die  nächsten  UnJ 

der   Fistelöffnnng   bestehen   öfters  in   einem  narbigten,   rh 

sogar  gespannten  Hautgewebe^  welches  sieb  wenig  zur  Verei 

eignet;   es   fehlt  also  an  der  nOthigen  Substanz  zum  Zusi 

nähen*    Bei  manchen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  merkJicbÄ 

und   sie   muss   niühsam   abpräparirt   oder  weggeschnitten* 

In  die  Tiefe  schneidet  man  auch  nicht  geni,   weil  man  Pef 

fürchtet.  —  Beaondera  die  Darmgase,  wenn  sie  sich  in  die  1 

einer  Naht  mit  einer  gewissen  Kraft  hineindrängen  und  in£ 

sind  der  Verw^achsung  hinderlich. 

Hierzu  konunt,  dass  der  von  hinten  angedrängte  Dil 
j      ..!_.  ,  j^j^  begreift  wohl,  dass  unter  t 


die  Verwachsung  erschwert. 
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ÜBBtinden  bcIiod  manche  Operation  misslnngen  ist,  wenn  auch  in 
fielen  FiUen  das  Misalingen  nnr  davon  herzuleiten  sein  mag,  dass 
■an  den  lippenfftrmigen  Mechanismus  übersah  und  dass  man  nicht 
gehörig  anf  das  Gewinnen  breiter  Adh&sionsflächen  und  fester 
^Mmnnngafreier  Nfthte  (S.  130)  Bedacht  nahm. 

Für  die  schwierigen  Fälle,  besonders  auch  für  diejenigen,  wo 
et  an  Haut  zum  Ueberheilen  fehlt  und  wo  man  den  Andrang  des 
Otoniiiihalts  zu  ftrchten  hat,  muss  das  Yerlbhren  nach  Di  offen- 
lneh*8  ingem(yser  Methode  (Fig.  46)  so  modificirt  werden,   dass 

Ilf.  46. 


Wtoü  zwar  einen  brttckenfßrmigen  oder  zungenförmigen  Hautlappen 
tterfaeilt,  denselben  aber  nicht  ganz  annäht,  sondern  dem  Darm- 
hhilt  aosdracklich  den  nöthigon  Raum  lässt,  um  unter  dem  Lappen 
larroixaffiessen.  Der  Lappen  muss  also  vorerst  nur  nach  Art  eines  ^ 
UsiDen  Vorhangs  vor  die  Fistel  angelegt  werden ;  indem  er  sodann 
Hf  seiner  hintern  Seite  granulirt  und  die  Wiederrerwachsung  von 
Bm  und  Schleimhaut  durch  die  neue  Lage  der  Theile  gehemmt 
itt,  sehUesst  sich  in  der  Folge  die  eiternde  Oefinung  von  selbst. 

Der  Heilungsmechanismus  beruht  hier  einfach  darauf,  dass  die 
%ViBftnnige  Fistel  in  eine  röhrenförmig-eiternde  verwandelt  wird 
ttd  diese  letztere  sich  spontan  schliesst  *). 

Die  Dieffenbach*sche  Methode  kann  vielleicht  noch  ver- 
hmni  werden,  wenn  man  in  folgender  Weise  operirt.  Das  Haut- 
Mck^^anf  welchem  die  Fistel  mflndet ,  wird  vom  Zellgewebe  ab- 


^  Dliilmtaeh  iMt  tob  dlatar  Operatioo,  ähnlich  wie  tob  Mlner  Stomato- 
4te  rkhtife  Theorie  nicht  einsreseben.  Er  folgte,  wie  bei  so  manchen 
BelitnhtllMi,  «her  einer  von  dunkeln  nnd  nnr  halb  im  Bewnasteein 

Annleglf   geleiteten  Inipiration,  ale  dau  er  eich  der  Grttnde  eeinei 

gm  klir  bewBMt  geweeen  wäre. 
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gelöst  in  Form  eines  zuBgenförmigen  oder  halbkreisförmigen  Lip 
(Pig,  47),  0(3er  auch  in  Form  einer  viereckigen  BrQcke  (Fig*- 
Fig.  48.  das  Loch  m  der  Haut  kann  sodann  zag 

werden,  der  Darminhalt  mag  hinter  dem  ] 
Torhang  eine  Zeit  lang  ansfliessen, 
Narhencontraction  auch  diese  Oef&ir 
schliesst.  Es  dürfte  die  letztere  MetI 
vor  der  Dieffenbach^schen,  nach 
Princip  sie  constndrt  ist,  den  Vorzng  i 
Einfachheit  und  Sicherheit  voranshaben.  Sie  gewährt  jedea 
den  Vortlieil,  dass  der  Vorhanglappen  nicht  erst  angeheilt  wei 
mussj  und  dass  man  also  kein  Missglücken  dieses  Anheileusi 
befürchten  hat. 

Es  verstellt  sich,  dass  man  bei  solchen  Operationen  des 
natürlichen  Afters  den  Stuhlgang  ein  paar  Tage  anfztihalten 
indem  man  Opium  darreicht,  damit  nicht  gleich  in  den 
Tagen  die  Anheilung  durch  den  Ausfluss  gestört  werde. 

Das  Äetzen  mit  dem  Glübeisen  "wird  besonders  da  nützen  1 
nen ,  wo  bei  enger  FistelöfifDuiig  ein  lierausgestalpterjSdikilBtMtl 
sich  findet;  nach  Zerstörung  dieses  Rands  wird  eine  starke  Ki 
zusammenziehiing  und  hierdurch  Verenguug  und  SchÜessung  desL« 
zu  hofi'en  sein.  Um  nicht  die  gegenüberliegende  Darmwand  mit  < 
GUlbeiscE  zu  treffen,  muss  man  vor_*lem  Brennen  _eja ige  Cbarpie 
bausche  in  den  Darm  einführen.  —  Wo  die  Schleimhaut  nicht 
ausgestülpt  ist,  wird  man  sich  nach  D  ief  f  enbach  *8  crfolgreid 
Vorgang  eines  hakenförmigen  Glüheisens  bedienen  können,  tun  < 
innern  Fistelrand  rings  herum  abzubrennen. 

Die  Schnür  naht  (d.  h.  die  subcutane  Herumführung  eised  i 
ßammenziehenden  Fadens)  wird  nur  bei  kleinerea  Deifaungen  mit  i 
ruuzeltcr  oder  wenigstens  schlaffer  Beschaffenheit  der  äussem  B* 
Erfolg  versprechen  köunen.  Sie  wird  zuweilen  mit  der  Aetznng 
bundeo  werden  können.  Man  begreift  leicht,  dass  eine  ZenU 
des  innern  Fistelranda  mit  dem  Glüheisen  und  eine  gleichzeitige  \ 
sammenziehung  der  Haut  durch  die  Schnürnaht,  zur  Yercnguflg  i 
Schliessung  des  Lochs  hinwirken  mögen. 

Colotamie.  Künstlicher  After.  Bei  unheilbarer  Vereng 
des  Darms,  femer  bei  der  angeborenen  Verschliessimg  des  '. 
darms,   wenn  sie  so  hoch  gelegen  istf   dass  man  den  Darm  dd 
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unten  her  eröffiien  kann  *),  bleibt  zur  Rettung  des  Lebens 
n  anderer  Ausweg,  als  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters, 

Eröffiiong  des  Darms  nebst  Anheften  desselben  an  die  äussere 
ande  der  Banchwand.  Die  Operation  wird  in  der  Regel  am 
ekdarm  gemacht  und  erhält  dann  den  Namen  Colotomie. 

Die  Stelle  des  Darms  oder  der  Bauchwand,  welche  man  zur 
Dkgang  des  künstlichen  Afters  wählt,  muss  natürlich  nach  den 
mstftnden  sich  richten.  Sitzt  die  Verengung  im  Rectum,  so  wird 
ie  Flexura  iliaca  oder  das  Colon  descendens  zu  eröffiien  sein; 
ift  das  EQndemiss  im  queren  Dickdarm  seinen  Sitz,  so  wird  man 
ie  Erö&ung  des  Colon  ascendens  zu  machen  haben;  wäre  am 
Binddarm  ein  lebensgefiLhrliches  Hindemiss  mit  hinreichender  Ge- 
lauigkeit  zu  erkennen,  so  würde  am  untersten  Theil  des  Dünn- 
lanns,  in  der    rechten    oberen    Leistengegend    operirt   werden 


Man  wählte  früher  nach  Littre  zur  Colotomie  nur  die  linke 
)bere  Leistengegend,  indem  man  dort  die  Bauchwand  und  das 
Biochfell  durchschnitt  und  die  Flexura  iliaca  heranzog;  in  der 
leaeren  Zeit  hat  die  Methode  von  C  a  1 1  i  s  e  n  und  A  m  u  s  s  a  t  : 
bMhung  des  Colons  in  der  Lendengegend,  an  seiner  vom  Bauch- 
tä  fireigelassenen  Seite,  den  Vorzug  erhalten.  Die  Vortheile 
iner  Methode  liegen  auf  der  Hand:  das  Bauchfell  wird  nicht 
virietzt  noch  yom  ausfliessenden  Kothe  berührt,  der  Darm  braucht 
ritht  Terzogen  zu  werden ,  und  die  Lage  des  künstlichen  Afters, 
UA  Unten  zu  in  der  yertieften  Lendengegend,  ist  weniger  be- 
Mkwerlieh  und  ekelhaft,  als  wenn  sie  auf  der  vordem  Seite  des 
Bnehs  gelegen  wäre.  Man  macht  die  Operation,  je  nach  dem 
Bti  des  Uebels  (im  Rectum  oder  der  Flexura ,  oder  im  mittlem 
Aea  des  Colons),  entweder  auf  der  rechten  oder  auf  der  linken 
Seite. 

Das  Erste  ist  ein  Querschnitt  in  der  Mitte  zwischen  der  letzten 
Bfpe  and  dem  obera  Darmbeinrand.    (Fig.  49.)    Braucht  man 


*)  Die  Operation ,  wodurch  in  der  Aftencegend  der  feiüende  After  hergeitellt 
*iri,  neant  man  nicht  Bildung  eines  Icünstlichen  Aften ,  sondern  •■  ist  gebräuch- 
hk,  äe  nOpemtion  der  Mn^tdamiTericblieunng**  su  nennen.  Vergl.  Abth.  IX. 
hiitiH  et  rieh  nur  Tom  Anschneiden  des  Darms,  ohne  daas  eine  bleibende  OefT- 
■V  taüMcktIft  wird,  so  wird  die  Operation  einfSftch  Darmachnitt,  £nterotomie 
Mm.  Y«gtB.iO«. 
Boaer,  msAtoin.  Chirurgie.    5.  Aufl.  25 
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Tiieil  dg 
Quailll 


melir   Raum,   so   kann  man   einen  T-   oder  Kreuzsc 
machen.    Der  Quci^clmitt  trifft  zuerst  den  Latissimus 

Fig,  49.*)  liquus  extern us ,  die  1 

saiiiniengrenzen ,  soda 
Obliquus  internus  oi 
Traosversus,  die  nach 
am  hintern  Theil 
Schnitts  den 
boruni  mit  ihren  "i$i 
tischen  Fortsetzuogei 
hüllen.  Es  kann  nothc 
sein,  auch  den  letztere 
kel  ein  wenig  einznschl 
Zwischen  den  Maskel 
ten  durch  laufen  einige 
Lumbaiarterien  nach 
und  unten  hin,  die  mani 
Ideinen  Nerven)  mit 
schneidet  und,  wenn  < 
Blutung  giebt,  unterbindet.  Ben  N,  ileohypogastricus,  am  Qnj 
lumborum  gelegen,  Itisst  man  unverletzt.  Wenn  man  dur 
feine  Fascie  hinter  dem  Trans versns  durchgedrungen  ist, 
man  vor  sich  nach  vorn  die  snbseröse  Schicht  des  Bm 
weiter  nach  aussen  und  hinten  das  Colon»  dessen  MaskelSiae 
einer  bald  mehr  bald  weniger  dicken  Fettschichte  hejH 
no€h  weiter  nach  hinten  findet  sich  die  dicke  Fettmasw^ 
die  Niero  umgibt.  Es  ist  grosse  Voi*5icht  nüthig,  um  nicht 
des  Colons  das  Bauchfell  anzuschneiden.  Wenn  mau  mitts 
Gefühls  die  festen  Excremente  im  Colon  wahrnimmt,  odei 
man  die  Lsingenmuskelfasern  des  freiiiegenden  Dickda 
hineingehenden  Gefiisse  an  der  freien  Seite  des  Da 
hat,  wenn  mau  überhaupt  sicher  ist,  das  Colon  frei 
haben,  so  wird  dasselbe  eröifnet 


*)  Man  liebt  hJcr  <11ü  HichlLiiig  des  Bcbnitti  bei  der  Colofoini«, 
defl  ColoD   dejiceji>1''ng  ist  mr^t^deiitet ,    diu    WniKle  durch   Halteo 
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Zur  YoTsicht  kann  man  vor  dem  Anschneiden  zwei  Faden- 
hlingen einlegen,  mittelst  deren  der  Darm  vorgezogen  und  offen 
rfaalten  wird.  —  Die  l^ütung  des . JDarmsghnitts  wird  man  am 
iebsten  parallel  mit  der  äusseren  Wunde  wählen  ^  damit  das  Her- 
ass&amen  der  Darmschleimhaut  um  so  leichter  geschehen  kann. 
—  Die  beiden  Winkel  der  grossen  Hautwunde  werden  zugenäht, . 
b  den  Rest  der  Wunde  wird  der  herbeigezogene  Darm  durch  die^ 
■fithigen  Suturen  eingefügt.  —  Es  kann  zweckmässig  sein,  mit 
dem  Nfthen  zu  warten,  bis  der  Darm  grossentheils  entleert  ist  und 
etwa  noch  eine  reinigende  Injection  denselben  ausgespült  hat. 

Die  Oeffnung ,  durch  welche  dem  Kotb  ein  künstlicher  Ausweg 
wnchafft  werden  soll,  darf  nicht  zu  klein  und  nicht  zu  gross  ange- 
ilgt  werden.  Ist  sie  zu  klein ,  so  hat  man  Verstopfung  derselben  durch 
ittteo  Eothy  ist  sie  zu  gross,  so  hat  man  Eversion  und  Vorfall  des 
Diniu  zu  besorgen.  Man  wird  übrigens  gestehen  müssen,  dass  man 
te  Grösse  des  anzulegenden  künstlichen  Afters  nicht  so  ganz  in  seiner 
Qewalt  hat.  Denn  die  Heilung  der  ganzen  Wunde  durch  primäre  Ver- 
«BifODg  und  die  Heraussäumung  der  Schleimhaut  an  die  äussere  Haut 
vird  kaum  je  so  vollständig  gelingen,  dass  keine  Narbencontraction  ein- 
treten und  das  primäre  Resultat  der  Operation  ändern  könnte.  Man 
vird  in  der  Regel  auf  eine  Verengung  durch  Narbencontraction  rechnen 
■Inen  und  demnach  wird  man  die  Oeffnung  gher  zu  gross  als  zu  klein 
«kgen.  Eine  Verkleinerung  der  Oeffnung  durch  Aetzen  dürfte  übrigens 
hieiit  zu  erreichen  sein. 

Wenn  man  genöthigt  ist,  das  Bauchfell  zu  eröffnen  und  die 
lon  Bauchfell  überzogene  Darmpartie  anzuschneiden,  so  muss  be- 
tondere  Sorgfalt  angewendet  werden,  dass  kein  Darminhalt  in  die 
Buchhöhle  einfliessen  könne.  Diess  ist  nicht  immer  so  leicht  und 
itter  zu  machen,  wie  man  wünschen  möchte.  Auch  wenn  man 
fcnDarm  vor  dem  Anschneiden  hölrvorzieht  und  mit  feinen  Faden- 
iddmgen  angezogen  erhält,  kann  es  geschehen,  dass  der  ausflies- 
Kude  Darminhalt  die  ganze  Wunde  überströmt,  und  dass  dann 
te  einer  Bewegung  des  Kranken,  bei  Brech-  oder  Athembewe- 
pmgen  eine  kleine  Lücke  entsteht,  in  welche  sich  Darminbalt 
kereinzusenken  vermöchte.    Vgl.  S.  308. 

Die  Colotomie  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  gelingt  nicht 
^  jedem  Individuum.  Manche  haben  ein  so  vollständig  vom 
Bttchfell  umhülltes  Colon  descendens  oder  ascendens,  dass  es  un- 
möglich ist,  den  Darm  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  anzuschneiden. 

25* 
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Oeftera  ist  auch  die  vom  Bauchfell  freigelassene  Stelle 
deutlich  zn  erkeunenj  dass  man  ihrer  ünterscheiduiig  gan 
wäre.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  die  Lage  des  Col 
riatiouen  zeigt,  indem  es  bald  etwas  mehr  nach  hinten,  bald 
vom  iji  der  Lendengegeud  angeheftet  ist.  Aber  immer  ^ 
Lendenpartie  des  Colons  noch  den  Vorzug  vor  der  Flexur 
gewähren,  dass  die  erstere  eine  an  der  Bauch  wand  ang« 
Darmpartie  ist,  welche  keine  Neigung  hat,  sich  znrackr 
oder  gar  zurückzuschnappen  und  hierdurch  Veranlassung  kq 
Periloniial-KothextraYasat  zu  geben. 

Wenn  man  hei  Neugeborenen,  wegen  angeborener  n 
heilbarer  Verschliessung  des  Mastdarms,  zur  Colotomie  ge 
ist,  80  kann  die  alte  Methode,  die  Eröffnung  der  Flexura 
über  und  neben  der  linken  Darmbeinspitze,  eher  gewählt  i 
da  die  Wunde  bei  der  letzteren  Methode  kleiner  wird,  dl 
ration  leichter  erscheint,  und  auch  wohl  eine  anomale  La 
Colon  ascendens  bei  solchen  Kindern  eher  zu  erwarten  ist 
gel»  in  seiner  vortrefflichen  Schrift  über  künstliche  Afterl 
(Kiel  1853),  gibt  aus  diesen  Gründen  der  Ltttre^scheu  II 
bei  Neugeborenen  entschieden  den  Vorzug,  Derselbe  Schril 
erzählt  auch  zwei  Fälle,  wo  ihm  diese  Art  der  Anlegung  des 
liehen  Afters  in  der  oberen  Leistengegend  bei  Neugeboreuea  | 


Rennte  Abtheiinng.  ^ 

Ha  st  dar  m. 

VerMUteMoiir  des  Allen  oder  Maetdmnnt.    Bxploratkm  det  ÜMt- 
■M.    MaatdMmTeiletnng.     Fremde  Körper  im  liMtdarm.    EntsUndniig  dee 
Abeoeise   am    IfMtdmrm.     Mmttdiurmilsteln.     HimorrhoidalknoteB. 
des  Afters.   ÜMtdarmTOrfUL    Mattdarmbmoh.   Erwelteraiig  des  Afters. 
:  des  IfastdArms.   Verengaiicr  des  Afters.    VerengiiDg  des  Ifsstdaims. 
Mastdftrmyesehwttlste  (Poljpen).   Hastdarmkrebs. 

Äiresie  des  Mastdarms.  Die  angeborenen  Vers^es- 
oder  Verengungen  kommen  am  Bectom  in  allen  möglichen 
Waftionen  vor.  Man  trifft  entweder  bloss  eine  häutige  Scheide- 
•ad,  bald  am  After  selbst,  bald  auch  weiter  oben,  oder  der  Mast- 
MB  fehlt  in  einer  gewissen  Strecke,  oder  er  fehlt  gftnzlich,  so 
ia  der  Darm  am  S.  romanom  ein  blindes  Ende  zeigt  Das  Bec- 
ni  kann  auch  nur  krankhaft  verengt  sein,  in  grösserer  oder  ge- 
iogerer  Ausdehnung.  Neben  der  Afterverschliessung  kann  der 
listdann  eine  falsche  Ausmflndung  in  die  Blase,  die  Urethra,  die 
fafpna,  den  Vorhof ,  selbst  am  Mittelfleisch  oder  vom  am  Hoden- 
ittk,  besitzen  (Atresia  ani  vesicalis,  urethralis,  vaginalis,  vestibu- 
Us,  perinaealis,  praescrotalis).  In  seltenen  Fällen  ist  in  der 
f^rinäalgegend  eine  Andeutung  des  Afters  vorhanden,  aber  sie 
ndet  blind,  während  vielleicht  etwas  weiter  oben  das  Bectum  in 
ik  HAhle  der  Harn-  oder  Geschlechtswerkzenge  ausmündet.  Wenn 
Im  Bectum  gänzlich  fehlt,  so  findet  man  gewöhnlich  dabei  ein 
*oi  vom  nach  hinten  verengtes,  stark  geneigtes  Becken,  und  die 
Btiehlechtstheile  weit  nach  hinten  gestellt. 

Der  After  kann  unten  verschlossen  und  doch  ein  ziemlich 
■twiekelter  Sphincter  unter  der  Haut  vorhanden  sein.  Man  hat 
mit  Beeilt  die  Begel  abgeleitet,  dass  eui  Einschnitt  nur 
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iD  der  Raphe  gemacht  und  dtie  Fasern  dea  Muskels  möglichst 
versehrt  gelassen  werden  sollen.    Dasselbe  gilt  vom  Levator 
der  bei  miincheii  Fällen  von  Atresie  gut  entwickelt  und  fnnctio 
fölMg  ist,  90  z,  B.  bei  Ätresia  ani  vestibnlaris. 

Der  Mastdarm  entsteht,  wie  die  Entwicklungsgeschichte  Jehrt^i 
oben  und  unten  zugleich,  indem  Kectnm  und  Anus  sich  gleichtam  eni-l 
gegenwacbsen.  Wenn  dieses  Entgegenwacbscu  gestört  wiid,  oder 
die  Entwicklung  des  einen  Tbeils  ganz  unterbleibt,  so  kann  einTbeill 
des  Rectums  fehlen,  oder  es  kann  ein  Rectum  da  sein,  aber  kein  AöüI,! 
oder  ein  Alus  aber  kein  Rectum  n.  s.  w.  Der  niedrigste  Grad  deti 
üebels  ist  der,  wenn  nur  die  letzte  Dehiscenz  ausbleibt»  so  d»»  I 
zwar  die  Theile  formirt,  aber  durch  Epithelial  Verschmelzung  mit  eiri-| 
ander  fest  verklebt  sind.  [Das  Nähere  über  diese  Lehre  von  denEpi-j 
thelialversclimelzungen  ist  in  den  Abhandluugen  der  Berliner  gefaurtt*^ 
bül fliehen  Gesellschaft  Band  VL  von  mir  verM'ent licht  worden.) 
kann  viele  Aufmerksamkeit  nothig  sein,  damit  man  diese  Epitheliil^i 
Verschmelzungen  nicht  übersehe.  Man  wird  namentlich  da,  wo  i 
vertiefter  Anns  sich  ßndet^  nicht  allzu  schnell  denselben  fnr  bliodJ 
halten  dürfen,  sondern  man  wird  mit  stumpfkonischen  SondeD  a.  dgLl 
'  gegen  ^las  Epithelium  an  der  blinden  Stelle  kräftig  andrängen  uad  sei 
eine  etwaige  Epitbelialverschmehung  zu  erkennen  und  zu  lösen  vi< 
'  eben  müssen. 

Man  sieht  die  Kinder,  welche   an  Verschli essung  dea  , 
leiden,  ihre  Banchmuskel  anstrengen,  um  den  Darm  zn  en 
Diese  Anstrengungen  werden  in   den   ersten  Tagen  nach  der 
burt  immer  Btdrmischer;   sind  sie  erfolglos,   so  kommt  Erbrec 
hinzu.    Man  hat  den  Tod  des  Kinds,  wie  bei  Dens,  nach  we 
Tagen  zu  erwarten, 

Ist  nnr  eine  dttnne  Scheidewand  am  After  vorbanden,  so 
sie    durch    das   angehäufte    Meconium    gespannt    und   ausgedeh 
Fehlt  nur  eine  kleinere  Partie  vom  Rectum,  so  fühlt  man  in 
Tiefe,  durch  die  Bedeckungen  durch,  den  beim  Drängen  de8KiiH| 
de»  «ich  spannenden  Blindsack.    Mündet  der  Darm  in  die  Uli 
Werkzeuge  hinein,   so   sieht    man  Meconium  znr  Urethra  hcnroi 
kommen,  und  zwar  wird  das  Meconinm  eher  mit  XJrin  reu 
ansfliessen,  wenn  der  After  in  die  Blase   mündet;   wenn  er 
diesseits  des  Blasenbalscs  in    die  Urethra  mündet,    so  wird 
auch  unvermischtes  Meconinm   beim  Drängen  des  Kinder  m^ 
Harnröhre  austreten  sehen. 

Die  fehlerhaften  Ausmilndungen  solcher  Art  sind  mf  i 
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^EO  d«S9  sie  zwar  dem  flüssigen  Meconium  des  NeugeboreneB 
llBi  gev&hren,  aber  für  festere  Massen,  wie  sie  bei  den  einige 
male  alten  Kindern  häufig  vorkoanmen ,  nicht  hinreicben.  Daher 
pi  auch  der  Anns  vaginalis  oder  vestibularis  später  dem  Leben 
phrlich;  sobald  das  Kind  etwas  älter  ist  und  festere  Excre- 
^Me  bekommt,  entsteht  Eetention*  Nur  in  einigen  seltenen 
Wen  hat  man  einen  zur  Üefäkation  ganz  hinreichenden  Anus 
t'stilmLiris  in  der  Yorhofsgegend  ^  vor  dem  Hymen  gelegen» 
beobachtet 

Küer  verschlossene  Alter  muss  künstlich  eröffnet  werden,  damit 
regelralssige  Entleerung  des  Mastdarms  stattfinden  kann.    Bei 
^erbafter  Ausmündung   ist,    wo  möglieh,   die  Verpflanzung  des 
Ih&ttlanoendea  au  die  richtige  Stelle  zu  unternehmen*  Wo  sich  die 
Berrtellung  eines  Afters  nicht  ausführbar  zeigt »  muss  zur  Rettung 
'ünds  die  Colotomie  (S.  388)  gemat'ht  werden. 
Säue  einfache  dünne  Scheidewand,  sogenannte  hantige  Atresie 
eingeschnitten,  und  die  Wunde  erweitert  gehalten.   Bei  tiefer 
ödt^m  Defect  muss  man  einen  derben  Schnitt  vom  Perinäum 
(Stcissbein  hin  machen,   das  Ende  des  Darms  aufsuchen»  ea 
und  so   gut  als   möglich   in    der  Anusgegend  anheften, 
abziehen  und  Annähen  (Ansäuinen)  des  Recturas  in  die 
4ad  sogenannte   Proktoplastik,    ist   nothwendig,    damit 
durch  die  Narbe ncontraction   eine  Verengung  oder  gar  eine 
(«nrerschliessung  des  neuen   Afters  eintrete.    Man  folgt  hier 
fttr  alle  ähnliche  Opcra- 
geltenden    Grundsatz, 
Ejcum  Verhüten  der  Wieder- 
||||Kngtuig    oder    Wiederver- 
l^kasung  nach  einem  solchen 
Sckill  die   lippen förmige 
ümuumung    der  Oeffuung 
iU(tiweodig  Bei.  Bei  dtinnwan- 
Jlfaii  Zwischenwänden  macht 
UmBämnung    von 
%[  je  frdfi»er  der  Abstand 
I  Haut  und  Schleimhaut 
desto  nothwendiger  wird 
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das  künstliche  Herabzielien   und  Ansäumen  mittelst  der  Naht. 
einom  Fall,  wie  Fig;  50   ihn  zeigt,  wird  diese   Operation  kci^ 
besondere  ^Schwierigkeit  haben.    Wenn  aber  das  blinde  Ende 
tief  oder  nocli  weiter  entfernt  ist,  so  kann  die  Aufsuchung 
selben  nur  durch  vorsiclitigea  Prä])ariren  (auch  wohl  EicidoR  i 
Fettgewebs)  und  durch  allmäliges  Eindringen  bei  stark  aus« 
dergehaltenen  Wundrändern  geschehen. 

Das  Anstechen  mit  einem  Trokar  verspricht  keil 
dauernden  Nutzen ;  die  Kioder  sterben  regelmässig  einige  Tage  < 
nach,  da  man  hierdurch  bloss  einen  eugen  eiternden  Kanal  gewm 
der  immer  die  Neigung  haben  wird,  sich  narbig  zu  contrahiren. 
wird  ausserdem  die  Ißtiltration  des  Mecouiums  ins  BeckenzeUgewelK 
zuweilen  auch  Verletzung  des  Bauchfells  oder  der  Blase  bei  Anirfl 
düng  des  Trokars  zu  furchten  haben. 

Die  Ausraündung  des  Afters  am  Perinaeiim  oder  Scrotom  i 
die  Vagina  oder  in  den  Vorhof,  die  Harnrohre,  den  Blasen 
verlangt  eine  Iiicision,  wodurch  daa  Ende  des  Hastdarms  blo 
legt  wird ;  der  untere  Theil  desselben  inoss  von  der  Vagina  i 
dem  Blasenbals,  der  Urethra  getrennt  and  durch  Nähte  in 
Anasgegend  verpflanzt  werden. 

Bei  Anna  vestibularifl  *)  wird  man  nicht  (wie  schon 
oft  geschehen)  sich  mit  einfacher  Spaltung  des  Damms  und 
Aftergegend  begnügen  dürfen,  nmn  würde  auf  diesem  Weg 
gar  nichts  als  eine  Wiederverengung,  thelis  einen  After  ohne  Tfl 
Bchlnss  bekommen.   Die  richtige  Methode  wird  die  sein,  dass  ] 
in  der  Raphe,  wo  sich  der  Sphincter  befindet,   einen  Schnitt 
der  hinteren  Dammgegend  bis  zum  Steissbein  macht    Voru 
ein  Querschnitt  hinzugefügt  werden,  so  dass  ea  ein  T  gibt. 
Mastdarm   wird  eröffnet   und   angezogen   und    mit   einer 
Hohlscheere  seine  Anheftung  an  den  Vaginalausgang  von  hiatt 
nach   vorne  abgetrennt.    (Natürlich  nicht  bloss   die   Sohlen 
sondern  auch  die  Muskelhaut,  welche  man  mit  dem  Levator  i 
verwachsen  findet.)     Das  so  abgelöste  Maatdarmende  wird 
an  der  AJteratelle  durch  Nähte  eingepflanzt. 


*)  Icli  hjibQ  den  Anis  Teatl  biliar  Sa«  dessen   di«  Autaren  niclit 
wälmei,  vlemial  gesehca  und  elatDal,  Dach  der  hier  be«cbrl«bciieii  Metbo^t,  i 
futeoQ  Erfolg  operiit 


Atresle  des  Mastdarms.  393 

Bei  der  Ansmtlndang  in  die  Scheide  soll  man  nach  Dieffen- 
.cb  einen  Schnitt  führen,  der  die  Haut  der  Aftergegend  und 
b  hintere  Dammgegend  spaltet  und  zugleich  das  Ende  des  Rec- 
m  bloaslegt.  In  das  Rectam  ¥rird  von  der  Vagina  aus  eine 
eibogene  Hohlsonde  eingeführt.  Man  eröffnet  dann  das  Rectum 
Bd  näht  die  Ränder  dieser  Oeffnung  hinten  in  die  Hautwunde 
in.  Später  wäre  dann  noch  die  fistulöse  Oeffnung  in  der  Vagina 
n  Schluss  zu  bringen.  —  Nach  einer  andern  Methode  von 
Keffenbach  macht  man  eine  Ovalexcision  in  der  Haut  der  After- 
jBgend,  legt  das  Ende  des  Rectums  bloss  und  fügt  hiezu  einen  ^ 
Monderen  Querschnitt  am  Torderen  Theil  des  Damms,  hier  eröff- 
Mt  und  umgeht  man  sogleich  den  in  die  Scheide  ausmündenden 
[heil  des  Mastdarms  und  trennt  ihn  (mit  der  Scheere)  von  der 
Figina.  Sofort  zieht  man  das  Darmende  nach  hinten  und  setzt  es 
k  der  Aftergegend  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Enopfhähten 
■.  —  Ganz  analog  diesem  letzteren  Plan  müsste  der  Fall  operirt 
Wden,  wo  der  Mastdarm  in  die  Urethra  eines  männlichen  Kinds 
mundet 

Bei  Anus  perinaealis  wird  ganz  ähnlich  zu  verfahren  sein,  der 
ittig  unnütze  Kanal  am  Perinäum  wird  wohl  am  besten  (wie  ich 
ttamal  mit  gutem  Erfolg  es  that)  herauspräparirt. 

In  dem  höchst  sonderbaren  und  schon  mehrmals  beobachteten 
lin,  wo  der  After  vor  dem  Scrotnm  oder  gar  unten  am  Penis  ge- 
hgUL  ist  (indem  statt  eines  normalen  Afters  sich  ein  Kanal  findet, 
te  hinter  der  Raphe  des  Hodensacks  vor  der  Harnröhre  hinlauft  und 
ttder  untern  Seite  des  Penis  ausmündet],  half  sich  Dieffenbach 
fallt,  dass  er  den  anomalen  Kanal  in  der  Perinäalgegend  quer 
facbichnitt  und  das  hintere  Darmende  in  einen  der  Aftergegend  ent- 
^nechenden  Schnitt  einpflanzte.  Das  vordere  Ende  wurde  der  Atro- 
phie Qberlassen.  South  (Chelius  translated  I.  329)  machte  nur  die 
MMhe  Eröffnung  des  Rectums  an  der  normalen  Stelle  und  erreichte 
M  nach  viermal  wiederholten  Erweiterungsscbnitten  ein  erträgliches 
l«iihit 

Bei  der  AusmOndung  des  Darms  in  die  Blase  ist  kaum  Ret- 
^  des  Kinds  möglich,  indem  die  beständige  Vermischung  des 
Ürini  mit  den  Fäkalstoffen  eme  unheilbare  Gystitis  erwarten  lässt. 
'v  von  der  Colotomie  kann  hier  noch  einiger  Vortheil  gehofft 


Aftets  wird  5ehr  schwier 
in  Stude  M  n  wAemamL  ob  die  Terschlie» 
ob  warn  woU  dorcii  em^n  Einschnitt 
■bäigsfoii  an  du  Eade  d«  Darms  erreichen  and 
Warn   keine  Yortr^ibimg 
TbeÜ  de9  Banns  aogeliäiifteD 
«iltfxiuiehmeD  ist,  so  soll   man  du 
Aaasaat  ngbea  deanSjefeabem  dwch  einen  Longitadin&Ieii 
teilidhle  hinuddringen,  und  dort  das  Ende  des 
fad«l  Bin  es  nkhl,  m  hat  man  nnr  noch  die  Wahl, 
man  hä«r  die  PeiiloiiiaftaMe  eröfeen  and  von  da  ans  den  Did 
dann  tefabioualMii  aactea,   od«r  oh  man  in  der  Ingninal- 
Lignbalgcgwid  ein«!  küastlidien  After  anlegen  will.    Die 
Oi>eration  ht  bis  jetzt  noch  nieht  gewagt  worden,   sie 
gegen  sich,  dass  es  inaserst  imsicheT  erscheint,  ob  man  in 
Tiefe  das  Ende  des  Dickdarms   wILide  finden  and  erkennen 
demnach  herabziehen  nnd  eröffnen  können.  —  üeber  künstliche  i 
terbildnng  am  Banch  TgL  pag.  ^Sfi. 

Exploration  des  Mastdarms.    Man  ist  h&itfig  im  Fal 
den  Finger  zum  Zweck  einer  Diagnose  in  den  Mastdarm  i 
führen  zn  müssen.    Nicht  nnr  Krankheiten  des  Mastdarms 
sondern  Krankheiten  der  Blase  nnd  Harnröhre ,   GeschwO 
Samenbllschen ,  der  Cooper'schen  Drüse,  der  Prostata«  oder^ 
tionen  des  Uterus  und  der  Scheide  oder  der  Omrien,  machen  ( 
ein  Touchiren  durch  den  Mastdarm   nöthig.    Manche  kran 
Zustünde   der   Beckenwand,    z.   B,    Brüche   der   Beckenkoocb« 
Krankheiten  der   Haftpfaune,   Geschwülste,   Abscesse,   ExosU> 
u*   dgL  müssen    zuweilea   vom    Mastdarm   ans   ermitteU  wer 
Wenn   der  Mastdarm   schlaff  ist,  kann  man  das  Schambein 
sogar  die  vordere   untere  Bauchgegend  von  ihm  aos  ejtplor 
Die  Arterien  des  Beckens  sind  zum  Theil  vom  Rectum  aus 
nehinbar;  nmn  fühlt  die  Pudi^nda  iJtterna,  die  Haemorrhoidalis  ( 

Wenn  man  den  Finger  etwas  tiefer  ins  Rectum  einführen 
m  findet  derselbe  öfters  einigen  Widerst^ind,  eine  Art  Falte,  wttld 
umgangen  werden  muss.    Diese  Falte   entspricht  der  Stelle» 
sich  das  Bauchfell  xnserirt;   sie  zeigt  sich  nicht  selten  mefl 
straff,  so  dass  der  Finger  nuch  Umgehung  derselben  sich  im 
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en  der  vordern  Thoile,  namentlich  der  Blasengegend  beiMän- 
Q,  auffallend  gehemmt  fühlt,    üebrigens  ist  diese  Falte  nicht 

I  einzige  Hinderniss,  welches  in  der  tieferen  Gegend  des  Rectums 

II  Finger  oder  etwa  einem  Instrument,  das  man  einführen 
idite,  begegnet  Die  SchleimhaatfaJten,  welche  das  Rectum  im 
sren  Zustand  besitzt,  drängen  sich  dem  Finger  entgegen  und 
idiweren  die  Erkennung  der  Richtungslinie,  in  welcher  der 
mal  des  Hastdarms  sich  fortsetzt.  Da  diese  Falten  sogar  dem 
ileDden  Finger  Schwierigkeit  machen  können,  so  begreift  man 
lU,  dass  alle  Versuche,  das  Rectum  mit  Instrumenten,  seien  sie 
8t  oder  elastisch,  zu  sondiren,  höchst  unsicher  sein  müssen.  Die 
■tmmente  stemmen  sich  gegen  die  faltige  Wand  des  Rectums, 
Kh  wohl  gegen  das  Promontorium  an,  man  fühlt  dann  natürlich 
iaen Widerstand,  und  es  ist  mehrfach  der  Irrthum  vorgekommen, 
Ml  man  diesen  Widerstand  für  ein  Zeichen  von  Krankheit,  z.  B. 
n  Verengung  des  Rectums,  zu  nehmen  geneigt  war. 

Um  den  Zustand  der  innem  Fläche  des  Mastdarms  zu  erken- 
n  oder  sich  eine  Operation  an  diesem  Theil  zu  erleichtem ,  hat 
MB  verschiedene  Mastdarmspiegel  nöthig ,  denen  man  ge- 
ittoUch  die  Form  einer  oben  blindgcschlossenen ,  nur  nach  der 
ieils  hin  offenen  oder  gefensterten  Röhre  gibt.  Wenn  nämlich 
b  Röhre  an  ihrem  obersten  Theil  offen  bleibt,  so  wird  man 
Indi  das  Hereindrängen  der  Schleimhautfalten  oder  auch  des 
httninhalts  allzu  leicht  gestört.  Die  Ränder  des  Fensters  oder 
hr  Thflre  an  einem  solchen  Speculum  müssen  gut  gerundet  oder, 
lOdi  besser,  nach  innen  umgeschlagen  sein,  damit  sie  beim  Drehen 
hl  Instruments  um  die  Längenachse  keine  Excoriation  erzeugen. 
3eiP0hnKch  gibt  man  dem  Mastdarmspiegel  eine  cylindrische  Form; 
■  dnzelnen  Fällen  zeigt  sich  die  konische  bequemer,  jedenfalls 
M  die  konischen  Spiegel  leichter  einzuführen.  Ausnahmsweise 
hMi  era  dreiblättriges  Speculum  (von  Weiss)  oder  ein  kurzes 
tvoUappiges  Speculum,  wie  die  zweiklappigen  Ohrenspiegel  oder 
fa  8.  217  abgebildete  Mundspiegel,  auch  am  Rectum  benützt 
'•rten;  so  z.  B.  gebraucht  man  den  zweiklappigen  Ohrenspiegel 
nvsflen  bei  Kindern,  für  die  das  gewöhnliche  Speculum  uiii  zu 
BM  wäre.  Zeigt  sich  bei  Anwendung  solcher  zwei-  oder  drei- 
Mtttriger  Spiegel  dieHereinstttlpung  der  Schleimhaut  sehr  störend, 
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wird,  das3  sicli  Darmgase  oder  Koth  ins  Zellgewebe  des  B 
tiinausdrdngen ,  eo  ist  eine  gefUbrücbe  Entzündung  dieses  1 
webes  (Periproktitis)  zu  fftrditen.  Man  wä.re  in  einem  Fall 
Art  violleiuht  veranlasst ,  eine  llöhre  ins  Rectnm  einznlegen, 
düin  Inhalt  des  Mastdarms  einen  beständig  freien  Ansgang  ei 
da  aber  dieas  meist  nicbt  recht  angebt  (weil  die  Röhre  l 
Reiz  macht,  oder  sich  zu  leicht  verrückt  oder  verstopft),  m 
Icaum  ein  anderes  Mittel  gegen  solche  innere  Kothanhia 
und  Kothabscesse  Übrig,  als  breiteg  Einschneiden  des  Ama 
durch  die  Function  des  Spbinder  filr  einige  Zeit  aufgehobM 
Bei  Schusswunden  des  Rcctums  ist  die  Wichtigkeit  dieser 
sehr  einleuchtend.  Wenn  man  den  Anus  nicht  einschneid 
füllt  sich  der  Schusskanal  mit  Darmgaa  und  mit  Eothmaj 
WVnn  beim  Seitensteinschnitt  der  Mastdarm  verletzt  wird, 
dieselbe  Regel  in  Betracht.  —  Die  meisten  Verletzungen  6m 
darms  sind  freilieb  sehr  complicirter  Natur;  es  kann  znglej 
Urethra  oder  ürinblase  verletzt  sein,  beim  Weib  die 
(Daramrigs  und  derg!.),  oder  es  kann  das  Peritonäum,  dasS 
das  Os  sacnim  durch  Stich  oder  Schuss  eine  gleichzelügf 
letzung  erfahren  haben. 

Fremde  Körper  im  Mastdarm.  Bie  verschied 
Gegenstände,  die  der  Kranke  verschlackt  hat,  z.  B.  Stecki 
Knocben stücke,  Fiäcbgräten,  vermögen  sich  über  dem  Spl 
festzusetzen,  eine  mehr  oder  weniger  quere  Stellung  aam 
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Die  firemden  Körper,  seien  sie  von  aussen  oder  von  innen 
r  an  diese  Stelle  gelangt,  verlangen  häufig  eine  Wendung,  da- 
t  sie  ans  der  queren  oder  mit  der  Spitze  vorangekehrten  Stel- 
sg  in  eine  günstigere  Bichtung  kommen.  Ein  röhrenförmiger 
ler  zweiklappiger  Mastdarmspiegel  wird  unter  manchen  Umständen 
le  Herausnahme  solcher  Körper  erleichteiii. 

Bei  erschlafftem  oder  erweitertem  Zustand  des  Mastdarms 
Omien  nch  harte  Kothballen  in  demselben  bilden ,  die  der 
Jinke  nicht  herauszuschaffen  vermag;  daneben  mag  Diarrhöe  vor- 
luden sein.  Die  geballten  Massen  machen  wohl  meistens  dem 
Renten  eine  drückende,  beschwerende  Empfindung;  diese  Em- 
indimg  kann  aber  auch  fehlen,  und  es  kommt  dann  leicht  vor, 
Imb  das  eigentliche  Uebel,  die  Koprostase,  wegen  der  gleichzeitig 
M  dem  After  ausfliessenden,  schleimig-kothigen  Flüssigkeit  über- 
dten  wird^  Man  darf  sich  also  von  dem  letzteren  Symptom  nicht 
lochen  lassen,  sondern  man  wird  gerade  durch  dasselbe,  durch 
ho  beständig  unreinen  Zustand  des  Afters,*  sich  zur  Exploration 
imnlasst  sehen  müssen.  Die  Kothballen  reizen  das  Bectum  zur 
leeretion,  auch  wohl  zur  unwillkürlichen,  vielleicht  nur  tropfen- 
Austreibung  des  kothig  gefärbten  Schleims;  die  Massen 
auch  öfters  bis  in  den  Anus  vor,  so  dass  dieser  nicht  mehr 
verschlossen  werden  kann,  können  aber  doch  nicht  heraus, 
fe  kommt  sogar  vor,  dass  solche  Kothballen,  wie  zuerst  von 
Mapson  beobachtet  wurde,  den  Mastdarm  nach  Art  eines  Kugel- 
versdiliessen.  In  diesem  Fall  entleert  sich  bei  den  Yer- 
nnd  Anstrengungen,  die  der  Kranke  zur  Defäkation  macht, 
Sdits;  verhält  sich  aber  der  Kranke  passiv,  so  fliesst  neben  dem 
Xotfaballen  einige  kothige  Flüssigkeit  heraus.  Es  versteht  sich 
t,  dass  hier  nur  durch  künstliches  Zerdrücken  und  Aus- 
zn  helfen  ist 

In  ähnlicher  Art,  wie  die  Kothballen,  können  andere  fremde 
Uiper  das  Bectum  verstopfen,  und  allerlei  Beschwerden,  von 
Im0iq8  und  Kolik,  oder  auch  von  Bens  (S.  302)  herbeiführen. 
Van  hat  besonders  nach  dem  Genuss  von  vielem  Obst  sammt  Ker- 
M  und  Steinen,  z.  B.  von  Weintrauben,  Kirschen  u.  s.  w.  solche 
'olgen  gesehen.  Die  fremden  Körper  dieser  Art  setzen  sich  zu- 
HQea  im  Bectum  sa  festgeschichteten  Massen  zusammen,  und  die 
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Kraft   des   Darms   oder    der    Battcbpresse    ist    alst 
Stande,  sie  darch  den  Aühs  durchzatreibeo*    Mit  Eüii 
ist  natürlich  auch  hiergegen  kaum   etwaä    anäzurichten ; 
glomerat  muss  mit   den  Fingern,   oder  einem  8pat€l, 
tt.  dgl.  ausgerau»it  werden, 

Entzündung  des  Afters  und  Mastdarms,  ] 
falkndsto  Erscheinung,  welche  die  Entztindung  des  Afters  i 
bringt,  ist  der  entzündliche  Prolapsns  desselben.  M€ 
es  nur  einzelne  Falten,  von  der  Haut-  oder  Bclüeimbi 
welche  man  in  Folge  ihrer  entzündlichen  Anschwellung  eini 
tigen  Vorsprang  bilden  sieht  oder  die  sich  aus  dem  After 
treiben;  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  der  ganze  Afterrai 
förmig  aufgewnlstet  wird,  oder  dass  ein  breiter  Ring  von  g« 
lener  Schleimhaut  aus  der  Afteröffnung  hervortritt.  Man  ] 
Mechanismus  dieser  entzilndhchen  Vorßüle  gewöhnlich  so 
stellt,  als  ob  sie  durch  Drütigeii  vorgetrieben  und  vom  S] 
ani  am  Wiederzurüclttreten  gehindert  würden;  wer  ah€r 
VorföUe  aufmerksamer  beobachtet,  kann  sich  leicht  üboi 
dass  liier  die  Schwellung  der  Schleimhaut  das  wesentlichflfl 
und  die  Yortreibung  der  Afterschleimhaut  eher  als  eine  eä 
liehe  Auswürtskehrung,  ähnlich  dem  entzündlicheu J 
tischen)  oder  sogenannten  sarkomatösen  Ectropion  am  Aw 
sehen  ist.  Die  entzündlich  geschwollene  und  dadurch  verp 
Schleimhaut  bildet  grosse  dicke  Falten,  welche  in  dem  ] 
schlauch  gegen  einander  gepresst  werden  und  dem 
Gefllhl  eines  fremden  Körpers  und  das  Bedürfniss 
hervorrufen.  Die  gescliwollenen  Afterfalten  dehnen 
Sphincter  aus  und  hemmen  seine  Function;  sie  treten  da 
dem  AftiT  lioraus,  weil  sie  innen  nicht  den  ni3thtgen  Baifljl 
daher  sie  auch  nach  einer  künstlichen  Reposition  sogleic 
nach  kurzer  Zeit  wieder  vorfallen.  Der  auswärts  gestülpt 
erMirt  wokl  in  manchen  Fällen  einige  Beengung  an  sein; 
und  schwillt  nach  aussen^  wo  der  Raum  frei  ist,  um 
an,  er  kann  sogar  durch  entzündUche  Stase  brandig 
darf  aber  hieraus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  eine^  nl 
Einklemmung  liiebei  anzunehmen  sei.  Wenn  die  Entzdndl 
lässt,  treten  die  abgeschwollenen  Falten  von  selbst  wied 
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röhnlich  ist's  wohl  nicht  die  Schleimhaut  allein,  sondern 
:h  das  sahmacose  Gewehe,  welches  hei  solchen  entzünd- 
itervorftllen  den  Sitz  der  Krankheit  abgibt.  Das  Exsudat 
ler  Natur  und  kommt  meistens  bald  wieder  zur  Resorption; 
er  die  Krankheit  versäumt,  so  gerathen  die  Schleimhaut- 
tes  Afterrands  allmählig  in  jenen  chronisch  -  ödematösen 
rpertrophisch- verdickten  Zustand,  der  als  Aftervorfall  be- 
wird (S.  414).  Selten  ist's,  dass  Eiterung  und  Abscess- 
im  snbmucosen  Gewebe  zu  dem  entzündlichen  Prolapsus 
DMnt.  Varicöse  Erweiterung  der  Venen  findet  sich  wohl 
abei ,  darf*  aber  nicht  als  die  wesentliche  oder  constante 
solcher  Vortreibungen  angesehen  werden,  wie  an  vielen 
2;eschehen  ist.  In  manchen  Fällen  wird  man  eher  diese 
It  des  Vorfalls  als  die  Folge  des  Heraustretens  oder  Her- 
ens  ansehen  müssen. 

iche  Kliniker  haben  sich  angewöhnt,  jeden  entzandlicben 
-fall  ohne  Weiteres  als  Hämorrhoidalknoten  zu  betrachten,  wäh- 
ch  nur  ein  Theii,  vielleicht  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  dieser 
inen  solchen  Namen  wirklich  verdient.  Mit  Unrecht  sind  na- 
I  die  entzündlichen  Aftervorfälle  der  Wöchnerinnen  zu  den  hä- 
dalen  Anschwellungen  gezählt  worden. 
s  oberflächliche  Entzündung  des  inneren  Anusrands 
oft  jene  eigenthümlich  schmerzhaften  Schrundenbildungen 
1,  welche  seit  Boy  er  vielfach  als  eine  besondere  Art  von 
eit  unter  dem  Titel  Fissura  ani  beschrieben  und  be- 
wurden.  Die  Krankheit  ist  wesentlich  eine  Affection  der 
ochsten  Hautschichte;  die  Reizung  des  Sphincter  kommt 
rch  eine  Art  von  Reflex  hinzu,  lieber  Behandlung  dieser 
leit  vergl.  S.  419. 

}  Entzündungen  des  Anusrands  sind  zum  Theil  Folge  von 
ichkeit.  —  Bei  manchen  fettleibigen  Personen  kann  die  bloi^se 
l  beim  Gehen  einen  wunden  und  schmerzhaften  Zustand  am 
Dd  erzeugen.  —  Wenn  sich  Jemand  die  Haare  am  Anus  kucz 
»det,  so  kann  ihm  die  bürstende  Reibung  der  Haarstümpfe 
intentzündung  verursachen. 

ennorrhöe  des  Mastdarms  ist  bei  directer  Infection  mit 
contagium  einigemal  gesehen  worden. 

teilt  sich  die  Entzündung  der  Rectal-Schleimhaut  dem  tiefen 
rebe  neben  dem  Anus  und  Rectum  mit,   so  wird  in  der 
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Regel  Abscßssbildung  za  erwarten  sein.  Mau  hat  alsd&on  < 
Entstehung  von  Mastdarmfiateln  oder  sogar  die  Gefahr  einer  i»« 
verbreiteten  Eiterung  am  Rectnni  hinauf  (Periproktitis)  zn  fllrchti 

Geschwüre  an  der  Mast  dannschleirahaut  kommen,  abgt'.Si^li 
vom  Krebs,   nicht  häufig  vor.    Zuweilen  wird  sie  aber  zum  I 
einer  dysenterischen,   oder  scro£hulöscn  und  tuberkulösen, 
lui)ösen,  oder  sepimdär-sy pliili tische o  Ulceration.  —  Derselbe  Pr 
der  die  sogenaanten  diarrhoischen  Geschwüre  im  Dickdarm 
scheint  auch  die  Mastdarm-Schleimhaut  treffen  zu  kOnnen.  — 
gibt  auch  eine  l>ner3>erale  (pylimische)  Dysenterie  desMa?*^-^—" 
Auch  aus  der  hämorrhoidalen  Krankheit  der  Mastdarm^ 
sieht  man  mitunter  Ulceration  hervorgeben»    Die  Ulceration 
ganz  oberflächhch,  mehr  mit  dem  Karakter  der  Elrosion  auf 
sie  vermag  aber  auch  die  Schleimhaut  zu  unterminiren  und  seil 
die  Muskethaut  zu  perforiren. 

Die  Geschwüre  des  Mastdarms  können  leicht  übersehen  w« 
den,  wenn  man  mit  den  unbestimmten  Beschreibungen  eines  1 
ken,  der  einigen  eitrigen  Ausfluss  oder  schmerzhaften  Stnh 
klagt,  sich  begnügend,  die   lokale  Untersuchung  versäumt 
können  auch  mit   Krebs  leicht  verwechselt  werden  ond  es  \ 
schon   gesehen  worden,    dass  ein    als  Krebs   angesehenes, 
leicht  ein  scrophulöses  oder  variköses  Mastdarmgesehwüri  bei 
Behandlung  mit  Jodkaüum,  Leberthran,  Höllenstein  und  deij 
eben  zur  Heilung  gelangte. 

Die  grossen,  umfangreichen  Geschwüre  des  Mastdarms 
die  Gefahr  einer  Verengung  (S.  420)  mit  aicL  —  Die 
minirenden  Geschwüre   der  Mastdarmschleimlmut  kOnnen  brftc 
förmige   oder  auch  zipfelförmige  Narben   erzeugen.  —  Zun 
sieht  man  eine  pol}T>enartige  Schleimhaut- Wncherong  in  der  l 
eines  ringförmigen  Geschwürs  sich  erzeugen ;  es  erklärt  sich 
Formation  aus  der  Verschrumpfung  des  Geschwürbodeus  ria 
einen   inselförmig    isolirten   Schleimhauttbeil.     Der    djsesi 
Process  ist  es,  der  vorzugsweise  solche  Folgen  mit  sidi  bringt' 
Die  Geschwüre  am  inneren  Anusraud,  im  Gebiet  des  ^*'""'^ 
können,   auch  wenn  sie  sehr  oberflächlich   und  klein  ; 
Beschwerden  im  höchsten  Grade  herbeiführen,  welche  iulu  i 
sura  ani  zu  nennen  sich  gewöhnt  hat    YgL  S.  4X9* 


Abscette  am  Mastdann.  4Q]^ 

IMe  Behandlung  der  entzandlichen  Processe,  welche  am  Mast-  - 
im  nnd  After  vorkommen,  hat  wenig  Eigenthümliches.  Eine 
epoäüon  des  entzündlichen  Aftervorfalls  ist,  wie  schon  bemerkt, 
idit  leicht  Ton  Nutzen.  Ri^ie  im  Bett,  Reinlichkeit,  kalte  Um- 
^Iftge  bei  heftigem  Schmerz ,  gegen  den  Tenesmus  Opium,  Sorge 
Ir  weichen  Stuhlgang,  Vermeidung  der  Vegetabilien,  erweichende 
□jstiere,  diess  sind  die  Vorschriften,  die  sich  fast  von  selbst  ver- 
tehen.  —  Wenn  man  auf  die  kranke  Schleimhaut,  z.  B.  auf  6e- 
idnrflre  derselben,  örtlich  einwirken  will,  so  kann  diess  durch 
Termittlnng  des  Mastdarmspiegels  geschehen,  wofern  nicht  die 
Bopfindlichkeit  die  Anwendung  desselben  hindert.  Um  Salben  in 
fai  Mastdarm  zu  bringen,  kann  das  Ende  eines  dicken  Katheters 
oder  eine  analog  formirte  Röhre  mit  der  Salbe  gefüllt,  und  der 
hkilt,  durch  Vorschieben  eines  kleinen  Stempels,  ins  Rectum  hin- 
Msgedrückt  werden  (Salbenspritze). 

Als  ein  innerliches  Mittel  von  einer  gewissen  local-specifischen 
Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Rectums  empfiehlt  sich  der 
Pfeffer.  Es  scheint,  dass  man  dem  weissen  Pfeffer,  dem  Lieb- 
fagsmittel  der  Engländer  (Brodie  u.  A.)  gegen  hämorrhoidale 
iaichwellnngen,  ebenso  aber  auch  dem  spanischen  Pfeffer,  eine 
Ihiliche  specifisch  -  locale  Wirkung  aufs  Rectum  zuschreiben 
■tti,  wie  etwa  den  Cubeben  und  dem  Copaiva  auf  die  Harn- 
lAleimhant. 

Äbscesse  am  Mastdarm,  Die  Abscesse  der  Anusgegend 
ptoren  theils  dem  submncosen  oder^subcutanen  Gewebe  an,  theils 
iar  tieferen,  subfascialen  und  das  Rectum  umgebenden  Zellgewebs- 
■dichte,  welche  besonders  zu  beiden  Seiten  des  Afters,  in  den 
löne  ischiorectales,  einen  grossen  Raum  einnimmt. 

Diese  Abscesse  können  am  Anus  und  Rectum  eine  sehr 
keMchtHche  Grösse  erreichen,  so  dass  beinahe  das  ganze  Becken 
oler,  bei  seitlicher  Vergrösserung,  ein  Theil  der  Hinterbacken 
Iveh  die  Eiteransanmüung  ausgefallt  wird;  ja  das  Rectum  kann 
TM  mtzflndetem  Zellgewebe  ganz  umgeben  und  von  Eiter  ganz 
■MpOlt  werden,  ein  Zustand,  der  den  Namen  Periproktitis 
•Uten  hat 

Oberhalb  des  Levator  ani  entwickeln  sich  nur  selten  Abscesse, 
tKh  kommt  es  nur  ausnahmsweise  vor,  dass  eine  Eiterung  zwi- 

ftoiar,  anatom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  26 
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sclieu  Kreuzbein  und  Rectum,  oder  aus  der  Gegend  des  ßUsei 
bodens  and  der  Samenblüschen  sich  zur  Anusgegend  Zierabsofikl 
(Abscesse,  die  vom  Tubcr  ischii,  oder  der  Incisara  ischiudica,  Äbef 
baupt  von  der  Beckenwand  herkommen,  wird  man  nicht  MiSft 
darra- Abscesse  nennen,  sondern  Beckenabscesse.  Die  Abseessej 
welche  von  der  Harnröhre  in  die  Nähe  des  Mastdarms  aosgehei^ 
sind  unter  dem  Titel  Perinäalfistel  beschrieben*) 

Ulcerirende  Follikel  und  Schweissdrüsen,  Vereiterung  der  Hi- 
morrhoidalextravasate ,  fremde  Körper,  die  sich  zwischen  deft 
Falten  der  Schleimhaut  hineiiibohren,  femer  tuberkulöse,  tiami( 
kulöse,  metastatischc  u,  dergL  Ablageningen,  endlich  die  symp^j 
thische  Entzündung  des  Zellgewebs  bei  einem  Leiden  der  Schleia-' 
haut  sind  die  Ursachen  der  Mastdarmabscesse, 

Die  Abscesse  der  äusseren  Anusgegend,  welche  in  i 
reichlichen  Zellgewebe  der  Fossae  ischiorectales,  hinter  demSp 
cter,  sich  entwickeln,  perforiren  leicht  nach  innen,»in  der  Art,  i 
oberhalb  des  Sphincters  die  Sclileimhaut  durchbrochen  und  « 
an  dieser  Stelle  eine  Conimunication  des  Mastdarms  mit  der  J 
cesshöhle  gebildet  wird.     Wenn    man   diese  Communication  i 
meiden  will,    so  muss   der  Abscess   zu  rechter  Zeit  seitlich 
Anus  eröffnet  und  die  äussere  Oeflhung  bis  zur  Heilung  der 
cesshöhle  gehörig  frei  erhalten  werden.     Wird  ein  solcher  Abs 
spüt  eröffnet,    nachdem   schon  die  Unterminirang  der  Haut 
Schleimhaut  am  Auu^aiid  einen  hohen  Grad  en-eicht  hat,  so  s 
man  natürlich  die  Heilung  ersehwert,    (Die  Krankheit  wird  i 
gewöhnlich  als  äussere  Mastdarm  liste  1  bezeichnet.) 

Es  kann  bei  den  Absccssen  der  Aftergegend,  wie  bei  and 
sinuösen-  Eiterungen  und  unterminirten  Zuständen  der  Haut  { 
Schleimhaut,  eine  Spaltung    der  unterminirten  Partie»   sogar 
Excision  an  den  zum  Anwachsen  wenig  geeigneten  Membrantbej 
nothwendig  werden.    Geht  die  Abscesshöhle  eine  Strecke  weit 
der  untermimiien  Mastdarm^v•and  hinauf,  so  wird  ein  Schnitt  ne 
dem  Anus  zur  Heilung  nicht  immer  genügen,  sondern  es  wird  < 
jAnus   selbst,    nanieutlich  der   Sphincter   atii,    vieileichl  sogar 
ITheil  des  Eectums  der  Länge  nach  gespalten  werden  mUneBa 
mit  der  Abscess  zum  Schluss  komme.    Man  kann  anuehmen, 
die  Coutractionen   des  Sphincter  aai,    sofern  sie  den  Amisr 
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i  Anwachsen  an  die  seitliche  Wand  der  Abscesshöhle  abhalten, 
Heilnng  entgegenwirken  und  dass  auch  darum  die  Spaltung 
k  Sphineters  nützlich  sein  möge.  Die  Operation  wird  in  der  Art 
nacht,  dass  man  in  den  Mastdarm  einen  seitlich  offenen  Spiegel 
er  eine  Holzrinne  (Gorgeret)  einführt  und  dass  man  unter  dem 
hntz  dieses  Instruments  die  entsprechende  Partie  des  Anus  von 
T  eiternden  Höhle  aus  durchschneidet.  Mit  Hülfe  einer  Hohl- 
ade, welche  in  den  Eitergang  eingeführt  und  gegen  das  im 
ectnm  befindliche  Speculum  oder  Gorgeret  hingeschoben  wird, 
lan  die  Incision  in  schwierigen  Fällen  erleichtert  werden. 

Die  Abscesse  der  Anusgegend,  seien  sie  mehr  oberflächlich  oder 
M  aus  dem  Becken  herabgekonimen ,  können  übrigens  nur  dann  mit 
nnd  in  der  hier  angegebenen  Weise  operirt  werden,  wenn  sie  den 
ken  beschriebenen  Cbaracter  einer  den  Anus  oder  das  Ende  vom 
Mam  nnterminirenden  Eiterung  darbieten.  Man  trifft  nicht 
kn  selten  fistulöse  Abscesse  neben  dem  Mastdarm,  welche  einen 
luntlich  andern  Mechanismus  haben,  bei  denen  das  Hinderniss  der 
Knfauig  nicht  in  Unterminirung  von  Haut  oder  Schleimhaut,  oder  von 
ir  ganzen  Rectalwand,  sondern  nur  in  der  Enge,  oder  klap^enför- 
Jten  Beschaffenheit  der  Abscessmflndung  liegt.  In  den  Fällen  letz- 
Rcr  Art  genügt  das  Ejry eitern  oder  Offenhalten  der  Abscessmündung 
m  Einleitung  des  Heilprotesses. 

Maaidarmfisteln.  Die  Abscesse,  welche  am  Rectum  und 
knirand  sich  entwickeln,  können  auf  dreierlei  Art  pcrforiren 
■d  demnach  dreierlei  Arten  eiternder  Gänge  darstellen ,  welche 
in  vollkommene,  unvollkommene  innere^  und  unvollkommene 
taere  Mastdarmfisteln  genannt  hat.  Man  nennt  es  vollstän- 
11  ge  Mastdarmfistel,  wenn  die  eiternde  Höhle  zwei  Oeff- 
ngen  hat,  wovon  die  eine  innen  im  Rectum,  die  andere  aussen 
nf  der  Haut  gelegen  ist.  Unvollständige  innere  Fistel 
hhrt  ein  Fistelgang,  der  im  Darm  ausmündet  und  sich  im  Zell- 
lewebe  blind  endigt  Unvollständige  äussere  Fistel  heisst 
iBrFall,  wenn  ein  neben  dem  Anus  gelegener  Abscess  nur  nach 
HHen,  auf  der  äussern  Haut,  eine  fistulöse  Oeffnung  besitzt. 
Ke  beiden  erstem  Arten  können  sich  dadurch  compliciren,  dass 
4d  Theü  des  Darminhalts  in  sie  eindringt. 

Die  mit  dem  Mastdarm  communicirenden  Eitergänge  zeigen 
naerdem  eine  grosse  Zahl  von  Variationen.  Man  trifft  sie  ein- 
kh  and  mehrfach,  oberflächlich  und  tiefgehend,  geradlinig  oder 
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getoUmmt,   ziciaackfürmig ,  halbkreisförmig  um  den  Anns 
laufend,   nicht  selten  mit  Unterminirung  des  Sphincter, 
Schkirohaiit,  oft   auch  der   Haut   nebst    mehrfacher   Pei 
der  Haut,  und  mit  Bildung  blinder  Gänge  nach  verschiadeiü 
ten  bin.    Zuweilen  ist  es  schwer,  die  innere  Möndang  za 
Man  kann,  wo  die  Sonde  nebst  dem  in  denAuua  geftlhrten 
die  Mttnduug  nicht  hndcn    will ,    genöthigt  sein ,   zum 
Spiegel  oder  zu  Einspritzungen  seine  Zuflucht  za  nehmen. 

Die  vollatändigen  Mastdamifisteln  heilen  selten  von  i 
Der  Darminhalt,  gasförmig  otler  flüssig  oder  in  festen  Thfl 
bestehend,  drängt  sich  allzu  leicht  in  die  Eiterhöhle  hinei 
versetzt  den  Gang  in  vermehrte,  immer  wieder  ernente  E 
düng.  Der  Eiter,  vennischt  mit  solchen  Stoffen,  zersetzt  si 
80  leichter;  die  Eiterung  wird  dann  jauchig  und  die  Entzüj 
exacerhirt.  Hiezu  kommt  die  oft  sehr  ausgedehnte  Uutermii 
l(€4r%f^  der  Membran,  femer  die  enge  oft  klappenförmigo  Beschafl 
"^  der  Fistel mündimg ,  endlifb  die  Kesistenz  des  Spbincters.  ., 
die  Uuterminiiiiiig  und  die  damit  zusammenhangende  EmIÜi 
hemmung  wird  das  Wiederanwacbsen  der  Membran,  wie  an  I 
Kurpertheilen ,  gehindert  Der  Sphiiftter  widersetzt  sich 
wohl  durch  seine  Contractioii  dem  Wiedcraulegen.  Je  läng) 
Eiterung  dauert,  desto  mehr  kann  auch  die  Callosität  der  AI 
wand  oder  die  Torpidität  der  schief  mhaut-öbnlich  formirten  i 
den  Fläche,  die  Gewöhnung  der  Tbeile  an  die  Eiterung,  de 
lung  zum  Hinderniss  werden«  Wo  eine  dyskrasische  Coast 
vorhanden,  die  Eiterung,  wie  so  häi^g,  von  Tuberkulose  ( 
gangen  ist,  begreift  sich  die  verzögerte  Heilung  des  fisH 
Gangs  um  so  mehr* 

Das  alte  Mahrchen  von  der  Gefahr  der  Tuberkulose  nach  Spi 
einer  MastdarmßBtel  erklärt  sich  einfach  daraus ,  dass  manclie 
kolofie  Individuen  trotz   der  Heilung  ihrer   (tuberkulösen)  Mafi( 
fistel  noch  die  Lungeuscbwiudsncht  bekommen. 

Man  begegnet  den  mechanischen  Hindernissen  der  Q 
am  einfachsten  durch  Spaltung  des  Fistelgangs.  Die  Sp( 
wird  gewöhnlich,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers,  mittel 
Knopfinessers  oder  der  Scheere  oder  der  Hohlsonde  nebst  sj 
Skalpell  vorgenommen.  Man  führt  also  z.  B.  eine  leicht  gekfl 
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üflonde  dnrch  den  Fistelgang  in  den  Mastdarm  ein  and  zur 
BBöffirang  wieder  heraus;  auf  der  Hohlsonde  schieht  man  das 
■er  hin  und  trennt  so,  was  vor  ihr  liegt.  Da  die  innere Oeff- 
ig  gewöhnlich  ganz  unten,  nahe  am  Sphincter  sich  hefindet,  so 
ein  solches  ein&ches  Yerfohren  mit  der  Hohlsonde  meistens 
DZ  leicht  ausffthrhar.  In  vielen  Fällen  ist  es  noch  leichter,  ein 
rnnmes  Knopfinesser  durch  die  Fistel  his  zu  dem  in  den  Mast- 
m  gebrachten  Zeigfinger  einzuführen  und  durch  Vorziehen  des 
MBers,  den  Knopf  desselben  gegen  die  Fingerspitze  gedrückt, 
n  Schnitt  zu  verrichten. 

Bei  engen  schwer  zu  sondirenden  Fisteln  habe  ich  öfters,  um  nicht 
m  glücklich  gefundenen  Fistelgang  wieder  zu  verlieren,  die  Fistel  mit 
m  eoovezen  Bistouri  auf  der  Myrtenblattsonde  gespalten. 

Wo  die  Fistel  für  das  Enopfmesser  zu  eng  ist,  und  dabei  etwas 
Imt  hinaufgeht,  kann  eine  Hohlsonde  in  den  Fistelgang,  dabei  in 
ü  Mastdarm  ein  Gorgeret  oder  ein  seitlich  offenes  Speculum  ge- 
lebt, und  während  diese  beiden  Instrumente  fest  gegeneinander  ge- 
dlleii  sind ,  die  Spaltung  auf  der  Hohlsonde  mit  grosser  Sicherheit 
■acht  werden.  Dass  Alles  richtig  getrennt  ist,  erkennt  man  daran, 
IM  Hoblsonde  und  Gorgeret  mit  einander  in  ihrer  zusammengehal- 
MB  Lage  herausgenommen  werden  können. 

Es  ist  mitunter  nöthig,  noch  weitere  Spaltungen  bei  den 
hitdannfisteln  vorzunehmen,  z.  B.  parallel  dem  Anus,  oder  gegen 
b  Hinterbacken  hin.  Oefters  finden  sich  mehrere  Fistelgänge 
■  Kastdann  hinauf,  oder  ein  und  derselbe  Gang  mündet  durch 
■Mache,  über  oder  neben  einander  gelegene  Oefifhungen  in  den 
iHldann.  Natürlich  müssen  auch  diese  Gänge  gespalten  werden, 
mn  sie  den  Gharacter  einer  torpiden  und  unterminirenden  Eite- 
lag  haben.  Wo  einzelne  unterminirte  Membrantheile  sich  ver- 
itat  and  atrophisch  zeigen,  nimmt  man  diese  Partien  am  besten 
fax  weg,  da  sie  doch  nicht  mehr  anheilen,  sondern  einer  lang- 
KMB  Yerschrumpfung  anheimfallen.  Man  hat  übrigens  hier  wohl 
B  uterscheiden  zwischen  Unterminirung  des  Rectums  selbst  und 
tm  blossen  Unterminirung  der  Haut  oder  Schleimhaut.  Vom 
htbtm  Etwas  wegzuschneiden,  wird  man  nicht  leicht  veranlasst 
iIl  Nicht  selten  zeigt  sich  das  Rectum  noch  über  der  fistulösen 
MmtioD  desselben  eine  Strecke  weit  unterminirt;  es  ist  aber 
im  je  nOtUg,  auch  diesen  Theil  der  Mastdarmwand  zu  spalten. 
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Man  vermeidet^  wo  man  kann,  um  der  Blatung  willen,  ein 
weiter  hinauf  am  Mastdann   sich   erstreckendes  EinschneidemJ 
Zaweüen  ist  es  besser,  nicht  alle  sinuösen  Gänge  auf 
spalten,   sondern   erst   den   einen   Gang   zum  Yemarbniig 
kommen  m  lassen,  oke  man  den  andern  auch  aufschlitzt* 

Ist  die  Fistel  eine  incompleta  innere,  90  wird  man  znerst^ 
Äussere  Haut  über  der  Eiterh(^ble  perforiren  müssen,  ehe  man 
Fistelgang  spaltet    Zu  diesem  Zweck  mag  man  sie  sich  mit 
gehörig  anfüllen  lassen,  damit  sie  desto  besser  von  aussen 
stochen  werden  kann.    Oder  man    führt  auch  sogleich  von  tit 
eine  Hoblsonde  ein  und  trennt   auf  dieser  mit  dem  Sichtb 
die  Wandung  des  Eitergangs, 

Ueher  Operation  der  sogenannten  änsseren  Mastdir 
fistel    vgl  S,  402. 

So  leicht  die  Operation   der  Mastdarmfistel  in  den 
Füllen  ist,   kann  sie  doch   sehr  erschwert  werden  durch  ün 
Empfindlichkeit,   Widerspenstigkeit  des  Kranken,     Es  ist  dcs! 
die   Anwendung  des  Chloroforms  in  den   schwierigen  Fällen 
grossem  Vorlheil. 

Nach  der  Spaltung  der  Mastdannfistel  ist  in  der  Regel 
besondere   Nachbehandlung   nöthig.     Die   Heilung    erfolgt   dl 
Narbencontraction ,  durch  Atrophie  der  eiternden  Fläche, 
derselben  Weise ,  wie  bei  jeder  andern  Spaltung  eines  sub 
Fistelgangs.    lo  manchen  Fällen  ist  es  nützlicli ,  eiu  wenig 
Charpie  in  die  Wunde  zu   legen,  damit  die   adhäsive  Wied« 
wachsung  der  getrennten    Flächen   sicher   verhütet  werde, 
diese  Wiederverwacbsung  droht ,  oder  auch  später,  wenn  iKe 
echrumpfung   des   in   eine    Rinne   verwandelten    Fistelgangs 
langsam  vor  sich  geht,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Hd 
Steins. 

Die   Unterbindung   der  Mastdarinfistel   verdient   den  Voj 
vor  der  Spaltting  bei  Gefahr  einer  Bktiing,  bei  sehr  hoher  Ltg^  j 
innern  Oeffnung,  oder  bei  ängstlichen  Patienten,  die  sich  lur  Op 
tion  durchs  Messer  nicht  leicht  eutstbiiessen  können*  Man  fahrt  \ 
biegsamen  SiJberdrabt   oder   eine  Eßdenscblinge  ein ,  wozu  mta  ! 
verschiedener  gcöhrter  Sonden,  elastischer  Katheter,  Darmsaiten 
der  Belloc' Beben  Rubre  u.  s.  w.  bedienen  kann.   Durch  ailmaligea  i 
sammenschnOren  bringt  man  die  Ligatur  £um  Durch  sehne  tdeiL 
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r  nimmt  hier,  je  nach  der  Dicke  und  Empfindlichkeit  der  Theile, 
Os  einen  ziemlich  kurzen  und  schmerzlosen,  theils  einen  langwie- 
en  nnd  beschwerlichen  Verlauf. 

Es  kann  gut  sein ,  die  Unterbindung  mit  der  Spaltung 
icombiniren,  indem  man  z.  B.  die  äussere  Partie  spaltet  und 
dann,  nm  einer  drohenden  Blutung,  einer  hochgelegenen  pulsirenden 
rterie  willen,  die  mehr  innen  gelegenen  Theile  durch  die  Ligatur  trennt. 
Hämorrhoiden.  Man  hat  die  Erscheinungen,  welche  auf 
intanhäofang  in  der  Mastdarmschleimhaut  beruhen,  unter  dem 
itd  Hämorrhoiden  zusammengefasst.  Es  sind  diess  hauptsächlich 
iiäerlei  Erscheinungen:  1)  Blutungen  des  Dickdarmendes,  welche 
ni  Theil  einen  ähnlichen  Character  haben,  wie  das  Nasenbluten, 
ieUeicht  sogar  wie  die  menstruelle  Blutausscheidung;  diese  Blu- 
mgen  sind  öfters  von  Erleichterung  mancher  Unterleibsbeschwer- 
leo  begleitet  und  haben  zuweilen  einen  periodischen  Character. 
i)  EntzQndliche  und  ödematöse  Schwellungen  der  Mastdarm-  und 
moDders  der  Anasschleimhaut  und  des  submucosen  Gewebs 
i,  398).  Eigentlich  thnt  man  Unrecht,  diese  Schwellungen  und 
htzflndangen  ohne  Weiteres  mit  dem  Namen  H[imon*hoidalknoten 
I  bezeichnen,  da  die  venöse  Stase  bei  diesen  Fällen  theils  nicht 
idigewiesen,  theils  nicht  einmal  wahrscheinlich  ist.  Ein  Theil 
ieier  Anschwellungen  ist  mehr  acuter  Natur;  es  wird  die  acut 
NoBttöse  Schwellung  einer  Schleimhautfalte  am  Anusrand  beson- 
|m  bei  Wöchnerinnen ,  femer  bei  Solchen ,  die  viel  an  Versto- 
ißag  leiden,  oder  die  einen  Excess  in  Spirituosen  gemacht  haben, 
iM  selten  beobachtet.  Diese  Schwellungen  können  einen  erschlaff- 
In  Zostand  der  Schleimhaut  hinterlassen,  welcher  in  seinen  höhe- 
M  Graden  Prolapsus  ani  beisst  (S.  413).  3)  Die  eigentlichen 
Himorrhoidalknoten  sind  Gefäss-Erweiterungen,  varicöse  Ge- 
MhitUste,  welche  die  Schleimhaut  vor  sich  hertreiben,  die  Falten 
lenelben  vergrössem  und  verlängern,  und  so  die  Form  rundlicher 
boten  annehmen.  Man  beobachtet  solche  Knoten  theils  ausser- 
blb  des  Spliincters,  diese  beissen  äussere  Hämorrhoidalknoten, 
kdb  entwickeln  sie  sich  innerhalb,  die  inneren  Hämorrhoidal- 
boCan.  Wenn  sie  den  Rand  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  un- 
rittelbar  einnehmen,  heissen  sie  intermediäre  Knoten.  Man 
M  ach  diese  Hämorrhoidalknoten  nicht  als  bloss  venöse  Ge- 
ekwflkte  Torstellen;  das  Bindegewebe  ist  öfters  dabei  serös  in- 
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filtrirt  und  hypertrophisch  entwickelt;  häufig  sind  die  kleiiieD 
terien  mit  erweitert  und  gerade  diese  Arterienerweiterungen 
die  damit  zusammenliäTigende  Blutiuigsgefahr  bilden  ein  far 
Behandlung  wichtiges  Moment 

Bei  Teralteten  Knoten  zeigt  sicti  die  Schleimhaut  nicht 
verdickt  j  zuweilen  mit  scharlachrother  Papillär -Wucherung, 
das  subraucose  Zellgewebe  bypertrophisch.  Es  sind  diess 
Theil  Fälle,  welche  man  ebenso  gut  mit  dem  Namen  Prolai'S 
ani  bezeichnen  kann.  Sie  verdienen  den  Kamen  Hämorrhoid 
knoten,  sofern  sie  erweiterte  Gefässe  enthalten,  und  den  Na 
ProlapsuSj  sofern  die  Schleimhaut  erschlafft,  verlängert  und  hen 
gesunken  erscheint. 

Die    anatomische   Anordnung    der  Mastdannfalten,    die  F« 
mation  von  Längsfalten  mit  queren  Abtheihmgen  an  dieser  Schlei 
hantpartie,  die   Verschiebbarkeit  der  Schleimhaut  von  oben 
unten,  entsprechend  den  Verkürzungen  des  Recturos  durch  Mi 
kelaction,  alle    diese   Btomente    erklären    den   Mechanismus 
eher  knotiger  Faltenbildungen,    Es  künnen  sich  mehrere 
neben  einander  oder  hinter  einander  entwickeln,   oder  die 
Circumferenz  der  Schleimhaut  kann   auch  sich   kranzförmig 
wnlslen. 

Bio  Hämorrhoidalknoten  erscheinen  als  knollige,  meist  bb 
rothe  Geschwülste,  bald  mit  breiterer,  bald  mit  verdünnter  i 
artiger  Basis.  Ihre  Grösse  ist  sehr  veränderlich ;  man  trifft 
Knoten  bald  mehr,  bald  weniger  gefiillt.  Die  inneren  Kno 
werden  beim  Stuhlgang  vorgetrieben  und  müssen  nachher  wie< 
reponirt  werden*  Sie  erzengen  öfters  das  tüuscliende  Gefahl 
fremden  Körpers  und  reizen  so  zum  Stnhldrang. 

Wenn  die  Wandung  der  Geflisse  und  die  Schleimhaut  ül* 
denselben  sich  allzusehr  verdünnt^  oder  wenn  sich  dieselbe  er 
so  können  die  Gefässe  platzen,   besonders  unter  dem  Eintiuss  < 
vermehrten   Anfüllung   und   Spannung,  sowie    der   Reibung 
Stuhlgang,  mid  es  entstehen  Blutungen,    Die  Blutungen 
Art,   wenn   sie  allzu  häufig,   z,  B.   bei  jedem  Stuhlgang 
kehren,  erhalten  öfters  einen  bedenklichen  Charakter.   Sie  köu 
einen  hohen  Grad  von  Anämie  erzeugen  und  man  darf  sie 
zusammenstellen  mit  den  unschuldigen  oder  sogar  den  FaüenU 
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efebternden  Blatansscheidongen,  von  welchen  oben  (S.  407)  die 
de  war. 

Oefters  bilden  sich  feste  Blutgerinnsel  in  den  erweiterten 
astdarmvenen ,  auf  ähnliche  Art,  wie  diess  auch  an  andern  va- 
eOien  Geftssen  vorkommt.  Dergleichen  Blutgerinnsel  können 
dl  auch  im  Zellgewebe,  nach  dem  Platzen  eines  Gefässes,  in  der 
fngebimg  desselben  bilden.  -—  Mitunter  sieht  man  die  Knoten 
idi  heftiger  entzünden  und  vereitern;  die  Blutgerinnsel  werden 
Indi  Eiterung  ausgestossen,  der  Knoten  kann  sofort  collabiren 
■d  verschrumpfen.  —  Ein  vorgefallener  innerer  Knoten  kann, 
vom  er  nicht  zeitig  zurflckgebracht  wird,  durch  Hemmung  des 
beifllau6  anschwellen  und  sich  einklemmen.  In  der  Folge  ist 
Okeration  und  Brand  an  dem  eingeklemmten  Theil  zu  fOrchten. 

NatOrlicb  ändert  sich  die  Behandlung  der  Hämorrhoi- 
Ulknoten,  je  nachdem  man  innere  oder  äussere,  entzündete, 
rim^emmte,  chronisch  geschwollene,  ulcerirte,  blutende  Knoten 
bier  Art  vor  sich  hat.  Die  entzündeten  Knoten  werden  oft  am 
eröffnet;  wenn  sie  nämlich  geronnene  Blutpfröpfe  ent- 
so  mag  es  besser  sein,  diese  Pfropfe  herauszulassen,  als 
In  Vereiterung  abzuwarten.  —  Eingeklemmte  Knoten  werden 
nfonirt,  zuweilen  ist  eine  vorangehende  Compression  nöthig,  um 
ii  reponiren  zu  können.  Sind  sie  schon  in  brandiger  Ulceration 
prüfen,  so  wird  ihre  Abschwellung  zu  erwarten  sein.  -—  Blu- 
Knoten  erfordern  öfters  eine  künstliche  Blutstillung.  Wo 
Wasser  und  adstrinyirende  Einspritzungen  oder  die  Appli- 
<Mim  des  Eisenchlorids  nicht  hinreichen,  ist  man  zur  Unterbin- 
tn%  oder  zur  Anwendung  des  Glüheisens  genöthigt. 

Die  Hämorrhoidalknoten,  welche  hartnäckig  bluten  und  be- 
ttttende  Beschwerden  machen,  müssen  durch  Operation  beseitigt, 
^Bftssen  zerstört  oder  ausgerottet  werden. 

Um  die  inneren  Knoten  überhaupt  zum  Zweck  der  Operation 
^G«gfcht  zu  bekommen,  muss  der  Kranke  ein  Klystier  erhalten 
N  mm  Drängen  ermahnt  werden.  Ein  grosser  Charpiebausch 
^  ein  Schwamm  ins  Rectum  hinaufgebracht  und  mittelst  eines 
'ma  befestigten  Fadens  in  querer  Richtung  angezogen,  kann  eben- 
^  mit  Vortheil  zum  Herausdrängen  und  Herausgedrängterhalten 
^  KnoieD  benützt  werden.    Damit  nicht   die  Operation  durch 
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Einzieheii  des  Afters  von  Seiten  des  Patienten  zu  sehr  ge 
werde,  ist,  wie  bei  allen  wichtigeren  Operationen  am  Rectum, 
Chloroform  sehr  zn  empfehlen* 

Vor  der  Operation  solcher  Knoten  ist  Sorge  zu.  tragen 
gehörige  Entleerung  des  Darms;  der  Kranke  soll  nur  leichte 
leichtverdauliche  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Will  man  die  Knoten  cxstirpiren,   so  darf  diess  bei 
inneren  Knoten  nicht  ohne  die  nöthigen  Vorkehrungen  gegen 
tung   geschehen.    Man   wird   entweder   die  Basifl  der  Gcsch^ 
mit  einer  Kadel  nebst  doppeltem  Faden  durchstechen  und  soft 
nach  rechts  und  links  lijitorbinden,   ehe  man  das  Vorragende  i 
trägt;  oder  man  wird  Nadeln  durchstechen  und  Fäden  dorcb  i 
Basis  der  Geschwulst  durchziehen ,  welche  nach   Abtragung 
Knotens,   in   der  Art  einer   gewöhnlichen  Sutur,   zur  SchJie 
der  Wunde  benützt  werden.     Die  liusseru  Knoten   wird 
besten  nach  der  letzteren  Methode  behandeln;  die  Unterbinda 
wSlrc  für  dieselben  tu  schmerzhaft  und  die  Blutung  hat  man 
nicht  so  zu  fürchten,  wie  an  innera  Theilen. 

Schneidet  man   innere   Goldaderknoten  ab,   ohne   sich 
Basis  zu  versichern,  so  kann  von  der  Wunde  aus  eine  starke 
doch,  bei  Anfüllung  des  Colons  mit  Blut,   leicht  zu   überseiej 
innere  Verblutung  eintreten  und  es  wird  schwer,  dieser  Verbh 
wirksam   zu   begegnen*     Das   Tamponiren   des   Rectums 
äusserst  wenig  Sicherheit  gegen  innere  Verblutung  und  die 
bindung  oder  Cauterisation  der  blutenden  Stelle  ist  nur  mit  Schi 
rigkeit,  vielleicht  gar  nicht  mehr  ausführbar,  nachdem  sich 
Theile  in  die  Tiefe  des  Rectums  zurückgezogen  haben. 

Das  TamponircD  d«is  Rectums  mit  Charpie  im  Fall  einer I 
tung  bat  überhaupt  das  gegen  sich,  dass   die  Gegenwart  des  du 
Tampons  im  Rectum  den  Krauken   zu  UDwillkürlichen  Anslreogonf 
auf  die  Austreibung  des  fremden  Körpers  reizt.  W^o  jeiloch  das  Tu 
poniren  unvermeidlich  ist,  weun  2.  B.  die  Cauterisation  von  dem] 
ken  Dicht  zugegeben  wird  ^  muss  mau  eioen  dicken  Charpiepfropf' 
einem   doppelten   Faden    ins  Rectum   hinaufbringen,    auf  dieieQ 
müssen  viele  kleine  Charpiemassen  bt  nein  gestopft  v^erden  und  entlli 
muss  noch  aussen  aui  den  Anus  zwischen  beide  Fäden  hinein  eio  groi 
harter  Charpieballen  gelegt  werden,  über  dem  man  die  Faden  lusi 
menkniipft  und  so  den  Tampon  nach  unten  gegen  den  Spbincter  I 
aDgezogen   erhalt.     Ein   beutelf6rmig   eiDgestülptes  StUck   Ldnwsi 
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er  eine  Blase,  die  man  sodann  mit  Charpie  ansstopft,  können  ta 
mselben  Zweck  benutzt  werden.  Damit  der  Darminhalt,  die  Winde 
t.  w.  sich  entleeren  können,  mag  es  zweckmässig  sein,  sich  einer 
leinen  Röhre  zu  bedienen ,  welche  durch  das  Leinwands&ckchen  oder 
ie  Blase  dorchgeht  (Cannle  en  chemise). 

Das  Abbrennen  der  Hämorrhoidalknoten  kann  mit  Hülfe 
ler  Langenbeck'schen  Flügelzange  in  einer  sehr  sicheren  und 
virksamen  Weise  vorgenommen  werden,  nnd  es  hat  sich  diese 
Hethode  in  neuester  Zeit  mit  Recht  grossen  Credit  erworben.  Man 
hnt  die  Knoten  mit  einer  geeigneten  Balkenzange,  am  sie  besser 
kerforznziehen ;  hinter  der  Balkenzange  wird  die  Flügelzange  an* 
Sdegt  und  nnn  der  Knoten  mit  einem  derben  Glüheisen  bis  an 
Be  Basis  abgebrannt.  Die  Operation  ist  nicht  sehr  schmerzhaft, 
ia  der  Kranke  in  dem  von  der  Zange  gefassten  und  dadurch  sei- 
m  C^olation  beraubten  Theil  wenig  Gefühl  hat  (die  Schleimhaut 
ks  Mastdarms  ist  überhaupt  wenig  empfindlich,  nur  die  äussere 
Int  des  Anus  ist  es  in  hohem  Grad);  femer  ist  die  Operation 
Bhr  sicher,  indem  durch  die  Flügelzange  die  Umgebungen  ge- 
letzt sind  und  desshalb  nichts  Anderes  von  dem  Glüheisen  ge- 
itffen  werden  kann,  als  was  man  beabsichtigt;  endlich  aber  ist 
Be  Methode  sehr  wirksam,  sofern  man  es  ganz  in  seiner  Gewalt 
Nt,  den  ge&ssten  Knoten  vollständig  zu  zerstören.  Die  Flügei- 
nge gewährt  nämlich  für  die  Wirkung  des  Glüheisens  den  be- 
Baderen  Yortheil,  dass  sie  kein  frisches  Blut  in  den  Knoten  ein- 
Iringei^  lässt,  das  Eisen  kann  also  nicht  im  neu  zufliessenden  Blut 
Iriöscht  werden,  sondern  der  Knoten  vertrocknet  und  verkohlt 
Nfleich  unter  der  Berührung  des  glühenden  Metalls. 

Zom  Abquetschen  eines  Hämorrhoidalknotens,  zur  Anwendung 
teEeraseur  von  Chassaignac  habe  ich  mich  nie  veranlasst 
Ittcken.  Ich  kann  diesem  Instrument  keine  wesentlichen  Yortheile 
neikennen ,  nnd  zwar  aus  folgenden  Gründen :  1)  Die  Gefahr  der  Blu- 
tig wird  dadurch  nicht  mit  Sicherheit  bekämpft ,  das  Unterbinden, 
I^aitodien ,  Abbrennen  erscheint  sicherer.  2)  Die  Gefahr  der  Pyämie 
viid  durch  das  Abquetschen  nicht  vermindert.  (Die  Pyämie  beruht 
*ttt  Hehr  auf  miasmatischen  Einflüssen  als  auf  Operationsmethoden.) 
i)  Dm  Abquetschen  dauert  viel  länger  als  die  anderen  Yerfahrungs- 
vtiieD.  4)  Man  kann  mit  dem  Ecraseur  nicht  so  genau  die  Linie  cin- 
itltea,  in  welcher  man  abtrennen  will.  Er  nimmt  öfters  mehr  weg, 
ib  man  haben  will,  und  anderemal  weniger  als  man  möchte. 

Die  Abtrennung  der  Knoten  mit  der  galvanokaustischen 
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ß  c  h  li  n  g  e  von  Middeldorpf  hat  ühnliclie  Gründe  gegto  sii 
wie  der  Ecr&seur.  Die  Methode  i^t  nicht  sehr  sicher:  ee  kann  ana 
hier  eine  Blutung  erfolgen ,  die  dann  schwer  zu  stillen  ist;  die  M^ 
tbode  Ißt  aber  auch  sehr  uiuBtändlich;  der  Operateur  handelt  mit  5* 
dein  und  Seheeren  viel  frei<5r,  als  mit  dem  complicirtereu  galva 
kaustischen  Apparat. 

Bei  manchen  leichteren  Fällen  mag  es  ziemlich  unwichtig  sH0|1 
welcher  Methode  man  sich  hedlent.  So  mag  auch  das  Bcpinsela  aitl 
concentrirter  Salpetersäure,  welches  einige  Autoren  empfebleSt J 
bei  kleinen  Knoten  und  Excrescenzen  öfters  gute  Dienste  gekii 
haben.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieses  Aetzmittel,  wenn  < 
Kranke  unruhig  ist^  daneben  fliesscu  kann,  und  dass  es,  wean  ( 
Knoten  blutreich  Ist,  nur  sehr  wenig  oberflächliche  Wirkung 
wird.    Vom  Aetzkali  gilt  natürlich  dasselbe. 

Vorfall  des  Afters.  Vom  entzündlichen  AftervorfaU 
S,  398  die  Rede.  Was  man  gewöhnlich  unter  Prolapsus  ani  t«i 
steht,  ist  die  chromsche  Anschwellung,  Verlängerung  und  Hy 
trophie  der  am  Anus  gelegenen  Schleimliautfalten,  wobei  diese  sid 
flo  vergrösscrn,  dass  sie  beständig  heraüsliilngen  oder  bei  j^ 
Anstrengung  vorfallen.  Sie  werden  beim  Stuhlgang  herausgetriebi 
oder,  wenn  sie  schon  vorhängen,  vergrössert  und  vermehrt, 
mehr  sich  der  Spliincter  und  die  äussere  Hanf  erschlaffen, 
leichter  kann  der  Vorfall  oder  seine  Vergrösserung  eint 
Wenn  der  vorgetriebene  TbeU  durch  den  Sphincter  ani  in 
Circulation  beengt  wird,  oder  wenn  er  durch  neue  Entzündjj 
anschwillt ,  so  sind  hieniit  weitere  Momente  zur  Vermehrung  i 
üebels  gegeben. 

Zur  Kur  des  chronischen  oder  habituellen  Vorfalls  dient ' 
Allem  Vermeidung  eines  harten  Stuhlgangs  und  Regelung  derWM^j 
Der  Vorfall  wird  nach  jedem  Stuhlgang  sorgßUtig  zurückgshö^J 
—  Eine  T-Binde  nebst  einem  Ballen  Chariiie  oder  einer 
achnck-Pelotte ,  oder  eine  Feder,  die  von  einem  ums  Becken  k^J 
festigten  Stahlgürtcl  hinten  herablauft  und  mit  einer  eJasdsdmJ 
Pelotte  versehen  ist,  können  für  die  Unterstützung  des  Anus  gute] 
Dienste  leisten.  Ein  birn förmiges  Pe^sarimn,  das  !q  den  Mastdarwj 
eingelegt  wird,  vermag  auch  die  Schleimhautfalten  an  dio  M«sl-| 
darmwand  etwas  anzudrücken  und  zu  verkleinern,  oder  we 
besser  zurückzuhalten,  —  Die  erschlafften  oder  chronisch  geschwoH 
lenen  Schleimhautfalten  können  auch  wohl  durch  Bestreichen  mitl 


VoifUl  des  Mastdarms.  423 

^llenstein  zur  Zosammenziehang  gereizt  werden,  es  versteht  sich 
«r  Ton  selbst,  dass  hieyon  nur  bei  einem  geringen  Grad  des 
ebels  und  am  An&ng  desselben  eine  merkliche  Wirkung  erwartet 
erden  kann.  —  Durch  Excision  mehrerer  Falten  aus  der  den 
Lfterrand  umgebenden  Haut  nach  Dupuytren  soll  der  £r- 
lefalaffung  und  Erweiterung  des  Afters  abgeholfen  werden,  wenn 
Bdi  bei  der  Yemarbung  der  After  zusammenzieht  und  so  das  Vor- 
treten der  Schleimhautfalten  erschwert.  Diese  Operation  ist  eigent- 
fieh  ein  blosses  Palliativmittel,  ähnlich  der  Episiorhaphie  beim 
Bebftrmuttervorfall;  mitunter  jedoch  erreicht  man  auch  wohl  den 
Yortheil,  dass  sich  die  Wirkung  der  Entzündung  nach  oben  fort- 
pflanzt und  eine  Zertheilung  der  chronischen  Geschwulst  her- 
bdfährt. 

Aber  alle  diese  Mittel  sind,  zumal  bei  veralteten  Fällen,  häufig 
BBWirksam.  Es  bleibt  dann  nichts  übrig  als  die  Radicalopera- 
tion.  Diese  besteht  im  Wegschneiden,  Unterbinden  oder  Zerstö- 
ren des  Vorfalls.  Man  macht  diese  Operation  im  Allgemeinen  nach 
desselben  Regeln,  die  so  eben  für  die  Hämorrhoidalknoten  ange- 
geben worden  sind.  Das  Abbrennen  verdient  wohl  auch  hier  im 
Allgemeinen  den  Vorzug. 

Bei  der  Excision  richtet  sich  das  Verfahren  ganz  nach  der  Form 
Od  Grösse  des  Vorfalls.  Besteht  der  Vorfall  in  einer  oder  mehreren  \ 
Llngsfalten ,  so  wird  jede  derselben  in  Form  eines  länglichen  Ovals  zu 
ftttirpiren  sein.  Die  Suturen  gehen  dann  quer  herüber.  Ist  der  Vor- 
Ul  ringförmig ,  so  wird  man  den  Schleimhautring  in  der  Quere  weg- 
lehmen  müssen  und  werden  demgemäss  eine  Reihe  Suturen  der  Länge 
Uch  nothwendig  werden.  Man  wird  zuweilen  die  Operation  wieder- 
hckn  müssen,  wenn  die  erste  Excision  nicht  hinreichenden  Erfolg 
bringt.  Es  ist  aber  besser,  sich  solcher  Wiederholung  auszusetzen, 
A  dus  man  durch  allzu  breite  Excision  eine  Herabzerrung  der 
BcUeimhaut  riskirt.    Vgl.  S.  416. 

Vorfall  des  Mastdarms.  Von  dem  Prolapsus  ani  muss 
d*  Prolapsus  recti  wohl  unterschieden  werden :  es  ist  hier  nicht 
Umi  die  Schleimhaut,  sondern  das  Rectum  selbst  sanunt  seiner 
ÜBskelhaut,  das  sich  ausstülpt  Oft  ist  die  Diagnose  dieser  beiden 
^  gar  nicht  leicht,  wenn  der  vorliegende  Theil  beträchtlich 
^^eichwollen  ist;  man  muss  also  untersuchen,  ob  zwischen  dem 
^^tedrängten  Theil  und  dem  Rand  des  Afters  noch  ein  Raum  ist, 
^  Welchem  der  Finger  oder  die  Sonde  eine  Strecke  weit  hinauf 
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des  Danns  tos ' 

ieramsstalpt,  oder( 
M  A  flem  Oiuii 
Uv^agimirk    äMt  mam  TiiitfiiBH  hmmmm  vor  ^ 

Der  i^irfiti  ffuhiiwi  veeti  ^aro  ior  seHowre  Fall, 
fle  glodk  IMer  ioi  I^nliir  wm  pM^am.  Putie  des 

Hl  der  obere  ] 
de«  oileni  TbeQ  immer 
des  DeMs  g^dneht  nickt  u  < 

des  ReelQBi»  ein  küges  Mesorectam  mag  solche 
b^gtiiiligeB.     Ebeaso   eine  angefKItafieb  buige 
breile  Fortsetzniig  des  Batnclifells  im  Doegjas^acbeii  R&tim. 
djumbfuclL) 

Eine  meist   sehr   OBScholdige  Art  tod  Mastdnrmvorfall 
hiiifig  bei  Kindern  beobachtet,  wenn  sich  dieselben  beim 
guig  stark  anstrengen.   Kinder«  die  am  Blasenstein  leiden,  und  i 
dnrüh  Viel  zum  Drängen  veranlasst  werden,  zeigen  gani 
weise  diesen  MastdarmTorfall.    £9  sind  diess  inraginirte  Vo 
des  oberen  Tlieils  Tom  Rectum  oder  van  der  Flexora  iliaca. 
bringen  aber,  abgesehen  von  roher  Yemachläsagong.  keinen  I 
den ;  man  siebt  diese  Vorfälle  der  Kinder  auf  einen  leichten  J 
von  selbst  zurückgehen.   Die  Neigung  dazu  Tcrschwindet  auch  : 
immer  im  späteren  Älter.    Zur  Vermeidung  solcher  Vor&Uc 
es  nQthig  sein,  dass  man  die   Kinder  bei  einer  nur  miissig 
genen  Stellung  der  Hüftgelenke,   im  Nothfall  sogar  in  gestreckter] 
Stellung  derselben,  ihren  Stuhlgang  verrichten  iüsst*  — Bei 


*)  Bei  «ItcQ  Friiaen  beobachtete  icli  dioCoaibin&tioii  der  beiden  Me 
enl     trlob    Biuli    ein    Theil    des    Ecetums,    etwa    ktt«!   ZoU,    toh   oben 
unten   heranH ,    beim   wei leren   Dmni^en    Aber  begann  nun   die  AuwtdlpaAf  i 
DartTLi  um  untern  Ende  des  Vorfatls,  äholich  wJe  bet  deo  gctriihallchea  del« 
▼orf&llea.    Ein  kleines  birnförmlg-ec    Pessoritiin,  init  gebogeiieai  Sitel.  1 
einem  Beckengürtel  berestigt  ttnd  g^ani  inalo^r  den  feaüeÜOD  ^ 
im  Reotum  clDtrebrftcht ,  b&lf  AJleo  BescbweirdeQ  ak 
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daffbeit  des  Sphincters  und   habitueller  Neigung  zum  Prolapsus 
pmie  man  den  Kindern   ein  Sciiwiimmchen  auf  den  Anuä  legen 

Idie  Hinterbacken  mit  Heftpüasler  zusammenhalten.  —  Wenn 
Vorfall  des  Rectums  nicht  ziiilickgehracht  wird,  so  schwillt  er 
päd  es   ist    brandige  Ukeratioii   zu    filrcliten.     Mau   würde  iu 
iem  Fall  durch  Kühe,  durch  Fomentationeii ,    massigen,   fort- 
tzten  Druck,  zur  Noth  Tielleicht  durch  Erweiterung  des  Sphin* 
»r  die  Reposition  einleiten  müssen. 
Abgesehen  von  diesen  invaginirten  Vorfällen  der  Kinder  siefac  man 
Mastdarm  vor  fälle   nicht   häufig,  —  Die  Senkungen  des  untersten 
iiis  vom  Mastdarm  könuen  durch  Vei wachsung  irreponibel  werden. 
Ün   aller  MastiUrm Vorfall    überzieht    sieh    mit    einer   lederavtigen 
wie  ein  alter  Scheidenvorfall.  —  Zuweilen  kommen  die  heiden 
Ereil  Vornttle  zusammen  vor;    man  bemerkt  dann  auch^  dass  das 
lojn  ttchr  weit  herah reicht. 
Operationsversuch  wli-d  beim  Vorfall  des  Mastdarms,  um 
[Bauclifells  willen,   nicht  wohl  unternommen  werden  köuneni 
etwa  zur  Verengung  des  Anns,   nach  Art  der  Episioraphiep 
iZiir    Retentioii    sind     Pelotten     oder     Fessarien    anwendbar. 
iJUst  Ton  einem  Beckengürtel   aus  eine  Bruchbnndfeder  mit 
t«  in  der  Afterkerbe  herunterlaufen.     Zuweilen  gentigt  schon 
[Druck  auf  den  Anus  mit  einer  elastischen  Pelotte  von  aussen ; 
liess  nicht  hinreicht ,  muss  ein  gestieltes  Pessanum  ins  Rectum 
jbbracht  werden. 
[MastäarmbrucL  Es  ^^«*  ^l* 

sich   dreierlei   Arten 

[Kastdannbrachen  unter- 

pdeoL  l)  der  Mastdarm- 

Lantbült  zugleich  einen 

Solches  wird  so- 

i  gHisaeren  Mast- 

]I  2a  erwarten  sein. 

ffordenstcTheil  des  Mast- 

n^rfoils  bildet   zugleich 

Bniehsack,  wie  Fig  51 

~^ 
i  Anns.    C.  Coccyx,     P.  Perinaeum.     R.  Rectum.    H^  Hernia. 
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ia  der  An  sacb  hinten ,  dan  er  die  vordere  Wand  des 
i«r  sicii  hertreibt  und  somit  iil  die  Höhle   des  Mastd 
dmai  Torspniag  macht 

3)  Das  Rectum  selbst  kum  eine  bmchartige  Dislocatio^ 
tum  erletdenj  seine  Tordere  Wand  kann  sich  in  die  Scheide 
nd  liei  iralef^  Veigröaserong  rem  ans  der  YulTa  heransdr^ 
ia  enlsleto  dam  jene  Art  von  ScheidenTorfall,  die  Yon 
gmigne  den  Namen  Bcctocele  Taginalis  erhielt.  VgL  Abtl 
JSrwMiiermn^  des  Afters.  Wenn  die  Hant  am 
mrliiigfffl  vnd  erweitert  and  der  Schliessmuskel  ersdiUßt  il 
trfb(g:t  iasserst  leidit  dne  Senkung  der  Schleimbant,  ein  Pni| 
•i&.  Seltener  isl>,  dass  man  Incontinenz  der  Winde  odf 
lisaf«  StsUgiiigii  bei  solchen  Erweiterungen  beobachtet 
VHA  der  S|ihJBCter  gdüunt  ist,  oder  wenn  er  nach  Eisti^ 
dea  Anttsmods  gau  £ehlt,  leisten  die  Cirkelfasem  des  lU 
BOdi  m  yM  fllr  den  Verschlnss  des  Mastdarms,  dass  keine  fl 
hdhfb  Emm&mdi  eintriit  Seiche  Personen  niOssen  nnr, 
bei  gd)6$erer  FlQssigkeil  der  Eicremcnte,  das  BedOr&iisi 
Stihjgang  aosföch  befriedigen.  —  Wo  die  Erweitemng  dea 
tUk  naelitheilig  teigt,  besonders  wo  sie  den  Prolaj^sus  derSoj 
httal  lierbelftihrt,  kann  dorch  Excisionen  am  Anasrand  ein^ 
8|iraGlieDde  Verengung  ernelt  werden.  Man  macht  entwedi 
EbcImii  mehrerer  länglicher  Uantfalten  um  den  After 
(Sb  413),  oder  man  excidirt  eine  keilförmige  Partie  vom 
selbst  ^Robert)  Im  letzteren  Fall  wird  natürlich 
Naht  angelegt  In  beiden  Füllen  wird  es  passend  sein,  tiSF\ 
Fig.  53.  auf    einmal    wegzunehmen,    indei) 

Wunde  von   einer  breiten  Excisioi 
bei  ausbleibender  Primärheüung  i^ 
Quemarbe    verziehen    und 
schädlich  werden  möchte. 

Zur  besseren  Darstellung 
ber  unbeachtet  gebliebenen  Verhill 
mag  die  schematische  Abbildung  Fl 
dienen :  Wenn  a  die  Schnittlinie  td 
Excision  am  Anusrand  vorsteUt,  ' 
die  danach  entstehende  Wunde 
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Nim  Eitern  dieser  Wunde  eine  Herabzerrung  der  Mastdarmschleim- 

hsat  entstehen  können,  wie  c  und  d  es  andeuten.   Diese  Sache  ist 

lidit  unwichtig,  da  es  sogar  Fälle  gibt,  wo  nach  unvorsichtigen 

bdsionen  (besonders  bei  complicirten  Mastdaimfisteln)  ein  narbiges 

Setropion  des  Anusrands   beobachtet   wurde.     Die  Kranken 

Iriden  dann  an  Incontinenz  und  beschweren  sich  sehr  über  den 

Qfcrateur.  —  (Zur  Beseitigung  des  Uebels  muss  Excision  der  Narbe 

' jrit  sorgHUtiger  Naht,  nach  Umständen  mit  Seitenschnitt,  ähnlich 

;  Vie  bei  einem  Colobom  des  Auglids  vorgenommen  werden.) 

Unter  den  Erweiterungen  des  Afters  ist  auch  die  Kloaken- 
^ildong  aifzufQhrcn,  wie  sie  besonders  nach  tief  gehenden  Zerreis- 
9BiiSn  des  weiblichen  Mittelfleiscbes  beobachtet  wird.    Vgl.  Abth.XI. 

h»  Erweiterung  des  Mastdarms,  Eine  Mastdarmerweite- 
Lng  kann  die  seeundäre  Folge  eines  zu  engen  Afters  sein.  Wenn 
Nb  Dannmuskel  oder  die  Bauchpresse  zu  schwach  sind,  so  vermag 
kickn  ein  normal  beschaffener  After,  zumal  bei  grosser  Festigkeit 
^Jw  Excremente,  einen  allzugrossen  Widerstand  zu  leisten  und  es 
^•Mgt,  wie  man  besonders  bei  geschwächten  alten  Personen  sieht, 
Zurückhaltung  verhärteter  Kothballen  (vergl.  S.  397).  —  Ein 
veiterter  Zustand  des  Mastdarmes  kann  den  Steinschnitt  erschwe- 
sofern  in  einem  solchen  Fall  beim  Seitensteinschnitt  der  Mast- 
um  so  leichter  getroffen  wird.  —  Bei  Weibern  beobachtet 
zuweilen  die  Erweiterung  des  Mastdarms  nach  vorn,  so  dass 
iMastdarmscheidenbruch,  Rectocele  vaginalis  entsteht  Auch  nach 
Seiten  hin  können  sich  buchtige  Erweiterungen,  oft  mit 
^.luDiger  Verhärtung  der  Fäkalmassen  in  denselben,  ausbilden, 
r  Verengung  des  Afters.  (Fissura  ani.)  Verschiedene Ent- 
^iMiingszustande  der  Haut  oder  Schleimhaut  am  Afterrand,  kleine 
k'fittehwüre,  Schrunden,  Exantheme,  Verhärtungen  können  den  After 
'■■  Men  die  Erweiterung  beim  Stuhlgang  empfindlich  und  so  den 
,  Btshlgaug  in  höherem  oder  geringerem  Grade  schmerzhaft  machen. 
p.  Die  Beschwerden  des  Kranken  werden  noch  gesteigert ,  wenn  sich 
^krtmpf hafte  Zusammenzichung  des  Schliessmuskels,  ver- 
führte Spannung  und  Verhärtung  desselben,  (Hypertrophie  des 
^fipUncters)  hinzugesellt.  Der  Durchgang  der  Faeces  oder  ebenso 
Ib  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  erzengen  unter  sol- 
cken  Umsiftoden  einen  sehr  beträchtlichen,  oft  ganze  Stunden  an- 

Eos«r,  •oAtom.  Chirurgie.    5.  Aufl.  27 
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haltenden  Schmerz.    Es  pflegt  sieh  mm  h&itnildnge  Verstopf 

auszubilden  und  die  seltenen,  aber  deste  fütarea  StüMj^anfre 

-  -  .   ^  ■        -     _ 

dann  mit  um  so  grösseFer  Qoal  Terbundeo.    '  tif*ßi 

Diese  sind  die  Erßcbelnttngeni  welche  malt,  d&^^de  atn  häaü^ri 
in  Begleitung  von  Schrunden  oder  scbruBdigeQ  Ge  seh  waren  ge&d 
wurden,  mit  dem  Titel   Fisflura   ani  belegte.    Ejd€  Scbnittvufil 
schmerzt  weniger,  als  eine  die  KerTCueaden  der  Hnut  hloi^ltf 
und  in  immer   wiederkehreDde    Irritation  terselzetide  Erosioo 
Schrunde.    Die   EchmerzhaJ^era   Schrundea    der   Lippen   bei 
Entzündungen  der  Lippeiischletmhaut  bilden  eine  nabeliegendig 
logie.    In  Tieleii  Fällen  wird  mas  den  ZustApd   dei    Schliesstntiii 
bei  Fissura  ani  vergleichen  können  mit  ^er  Atlectioa  um  Auflid 
kels  bei  Lichtscheu*    Wo  z.  B.  eine  icbmerxhafte  SchruJideisbilüit 
am  Anusrande  lich  indet,   ds   wird  der  Kranke  gegen [iher  dtm  i 
dringenden  Finger  seinen   Schliessmuskel    anwillkUrlich    «asts 
sieben,  ähnlich  wie  ein  Angenkranker  mit  Lichtscheu  sich  dea ! 
neu  des  Aags  unwitlkarllch  widersetzt  Bei  Anwendung  toe  Cldor 
verschwindet  ein  solches  Hiuderntsa. 

Die  leichteren  Grade  dieses  üebels  sind  meistens  in 
Zeit  zu  heben.  Man  sorgt  für  welchen  Stahlgaug  und  wendet  ö«^ 
lieh  zertheilende  oder  leicht  adstnngirende  Salben  (z.  B.  Pricgg- 
tatsalbe)  an,  welche  das  oberflächliche  Uautübel  zur  HetlDif 
bringen.  Die  Salben  kdnnen  mit  einem  B^hrchen  oder  einer  SA 
benspritze  ins  Innere  des  Eectuma  gebracht  werden 

Durch  einen  seichten  Einschnitt  in  die  Schrunde  oder  dmä 
leichtes  Einreissen  derselben,  wio  diess  durch  gewaltsames  Dduiilf 
des  Afters  (in  der  Ghloroformnarkose)  geschieht,  werden  audi  ^iäsl 
Fissur-Kranke  sogleich  von  ihren  Beschwerden  befreit 

In  einzelnen  schwereren  Fällen  gibt  es  kein  anderes  MM 
um  die  grossen  Schmerzen  des  Patienten  zu  beseitigen,  ili 
ausgiebige  Einschneidnng  des  Annsrands  sammt  demSptsi^ 
cter.  Man  macht  diese  Operation  mit  dem  Knapfmesser  und  gt 
wohnlich  so,  dass  man  den  Schnitt  in  die  schmerzhafte,  gmMr 
rige  oder  schrundige  Stelle  selbst  fallen  lasst.  Man  irenal  dM^ 
auch  den  Innern  Sphineter.  laderMittelUnle  wird  inw  de»&Utt< 
nicht  gern  führen,  weil  dabei  die  Halbkreisfiiseni  des  SpüriM^ 
extemus  nicht  entzweigeschnitten  würden,  tn  den  schlii 
Fallen  könnte  man  nach  zwei  Seiten  schneiden,  um  bdde 
des  Sphincter  estemns  zu  treffen.  —  Mit  der  Erweiterung,  wel* 


YereDflruDflT  d^t  Mastdarms.  429 

Inrdi  breite  Einschneidang  des  Anusrands  gewonnen  wird,  ist  dem 
Schmerz  abgeholfen;  die  örtliche  Krankheit,  die  vorher  dorch  die 
Ycrstopfiing  und  die  harten  Stuhlgänge  immer  von  Neuem  ange- 
legt wurde,  kann  um  so   eher  heilen  und  der  Sphincter  w&chst 
dfanfthlig  wieder  zusammen. 

Die  subcutane  Durchschneidung  des  Sphincter ,  welche  von 
MDcher  Seite  proponirt  wurde ,  hat  das  gegen  sich ,  dass  die  schmerz- 
kft«  Hautstelle  dabei  nicht  ent^paunt  wird,  dass  überhaupt  der  ver- 
Krtele,  unnachgiebige  Hautring  am  Anusrand,  der  ursprüngliche  und 
4|eiUliche  Sitz  des  Uebels,  von  der  beständigen  Reizung  durch  den 
fahlgang  nicht  befreit  wird,  endlich  dass  es  nicht  leicht  möglich  sein 
vM,  den  Sphincter  mit  Sicherheit  ganz  zu  trennen. 

Ei  versteht  sich ,  dass  ein  schmerzhafter  Krampf  des  Schliess- 
■nkels  auch  ohne  solche  Schleimhautaffectionen,  von  andern  Ursa- 
chen aus ,  z.  B.  synergisch  von  Blasenaffection ,  entstehen  kann.  Wo 
iic  geeigneten  krampfwidrigen  u.  dergl.  Mittel  nichts  helfen  sollten, 
vtrde  ebenfalls  durdh  die  Einschneidung  des  Sphincters  Hülfe  ge- 
Mcltt  werden  können! 

Die  eigentlichen Aftorstricturen,  seien  sie  angeboren 

-   (Bb  389)   oder   durch  Ölfarben   entstanden ,  können   ebenfalls  den 

BMehnitt,  nach  zweien  oder  mehreren  Seiten  hin,  nöthig  machen. 

Eiwird  nicht  immer  möglich  sein,   eine  Naht   mit  Umsäumung, 

\  ftnlich  wie  bei  der  Mundbildung,  nach  solchen  Schnitten  vorzu- 

ihmen ;  man  wird  sich  alsdann  mit  Einlegen  breiter  Wieken  oder 

'loiigies,  zum  Zweck  des  Andrängens  der  Schleimhaut  gegen  die 

Vindwinkel,  begnügen  müssen. 

'  ytch  Dieffenbach  sollen  Verengungen  des  Afters  vorkommen,  die 
\  Hr  in  Straffheit  der  äusseren  Haut  am  Anusrande  ihren  Grund  haben. 
[  hr  solche  Fälle  empfiehlt  Dieffenbach  das  Einschneiden  des  straffen 
[  Euttriogf  und  das  Herausdrängen  der  Schleimhaut  in  den  klaffenden 
khaiU  mittelst  beölter  Charpiebailen.     (Vgl.  Fig.  52.) 

Verengung  des  Mastdarms,  Entweder  ist  es  die  Schleim- 
hit nebst  ihrem  subcutanen  Gewebe,  oder  es  ist  die  Muskelhaut, 
Vttvon  die  Strictur  ausgeht.  Geschwülste,  die  in  die  Mastdarm- 
>  hUe  hereinragen  (Polypen) ,  oder  die  von  aussen  den  Mastdarm 
^mmendrOcken,  können  den  Durchgang  der  Excremente  hem- 
taf  dOrfen  aber  nicht  mit  den  Stricturen  des  Mastdarms  ver- 
*^Aselt  werden.  Um  die  Diagnose  zu  machen,  braucht  man  den 
I^or.    Weiter  hinauf,  als  der  Finger  reicht,  ist  die  Diagnose 
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äusserst  unsicher;  der  Versuch,   mit  elastischen  Sonden  den 
oder  die  Besdiaffenheit ,  die  ForiUj  den  Grad,  die  Ursache  a.fk| 
einer  Mastdarmbeengung  zu  ergründen,  führt  leicht  zu  Tiluschnn 
da  die  Sonde  sieh  oft   am  Promontorium  oder  an  seitlichen  Yßi 
tiefungen  und  ScUeimhantfalten   anstemmt,    ohne    dass   die 
des  Operatem-s  das  Hindeniiss  tiiterscheiden  könnte.   Eine  wdd 
Sonde  kann  sich   umbiegen,    während   der  Operateur  damit  tiei 
einzudringen  meint    Eine  derbere  Sonde  unvorsichtig  eingefi 
kann   Perforation    des    Mastdarms  mit   ttidtlicher   Peritonitis 
zeugen. 

Die  Ursachen  der  Mastdarmstvicturen  sind  nicht  immer  gebifc 
zu   ermitteln,    Zuweilen   sind   sie    angeboren    (S.  389),    Mita 
entstehen  sie  von  dysenterischen  oder  hllmorrhoidalen  Geschw 
aus,  durch  Contraction  der  Narbe*    In  andern  Fällen  scheint  eial 
chronische  Induration  und  Contraction  des  subfnucosen  Zellge« 
die  Verengung  herbeizuführen.    Nur  ausnahmsweise  mag  ein 
traMrter  und  hypertropliisclier  Zustand   einzelner  Muskelfaserpar* 
tien,  abgesehen  vom  Sphincter,  beobachtet  .werden. 

Die  häutigste  Ursache  der  Mastdannverengong  ist  der 
besondei's  das  schrumpfende  Krebsgeschwtr.    (S.  423.) 

Die  Mastdarm  Verengung  erzeugt  Verstopfung,  Anhäufung  i 
Ausdehnung   oberhalb,   nekjn   schmerzhaftem   Stuhlgang;   in 
schlimmeren  Graden  kann  Excoriaüon  der  Schleimhaut,  Ulcen 
und  Fistelbildung,    oder   Ileus,    sogar   Platzen    des   ausgedeliat« 
Darmtheils  hinzukommen.  —   Eine  Strictur  des  Mastdarms  kai 
lange  Zeit  ohne  auffallende  Symptome,  wenn  nnr  der  Dannint 
breiförmig  ist,  besteliem    Wenn  aber  ein  hartes  Kothstück  odei 
ein  fremder  Körper,  wie  Kirschensteine  u,  dgl.^  sich  in  der  engcaj 
Steile   festsetzen,   so  wird   eine  vielleicht  im  Stillen   entstandeW| 
Strictur  plötzlich  grosse  Bescliwerden  erzeugen. 

Das  nächstliegende  mechanische  Mittel  zur  ßesichtjgrung  derl 
Mastdarm  Verengungen  besteht  in  der  Anwendung  ausdehnenderj 
Bosses,  Dieselben  müssen  an  einem  Faden  befestigt  sein, 
sie  nickt  über  die  Strictur  hinausschlüpfen  können ;  oder  sie  mö! 
einen  dünneren  Stiel  und  liinter  dem  letzteren  eine  Krücke, 
quergeslellte  Platte,  welche  sich  in  die  Gcfessfalle  hineinlegt,  M 
sitzen.     Dicke   Wachsstücke,   Talglichtstücke,   oder  entsprechw^l 
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brmte  Eantscbnckröhren  n.  dgl.  werden  in  die  enge  Stelle  ein- 
bracht, sie  sollen  eine  verengte  Narbe  ausdehnen  oder  eineVer- 
rtang  des  submucoscn  Gewebs  zur  Resorption  disponiren.  In 
lochen  Fällen  erreicht  man  schon  eine  Besserung  des  Zustands 
Dth  einmaliges  Einführen  des  Fingers  oder  durch  ein  nur  halb- 
ftndiges  Liegen  der  Bougie.  In  den  torpiden  Fällen  wird  man 
ie  Bougies  ganze  Tage  lang  drin  lassen  können.  Bei  grosser 
eizbarkeit  des  Hectums  sind  sie  unanweudbar. 

Wo  straffe  Schleimbautfalten  oder  Quernarben  die  Strictur 
idingen,  wird  man  dieselben  mit  dem  Knopfmesser  einfach  oder 
lehrfach  einschneiden;  es  ist  Aussicht  vorhanden,  hierbei,  dujch 
erziehung  des  Längenschnitts  in  die  Quere,  eine  günstigere  Yer- 
uboDg  zu  erreichen,  besonders  wenn  nur  die  Schleimhaut  den 
b  der  Strictur  abgibt.  Ein  solcher  Schnitt  wird  am  besten 
lend,  mit  Hülfe  des  Mastdarmspiegels,  vorgenommen  werden, 
ir  Kachbehandlung  dient  wohl  am  besten  tägliches  Ausdehnen 
it  dem  Finger. 

Dieffenbach  (I,  687)  will  mehrmals  bei  hartnäckigen  Ring» 
Itenstrictaren  den  ganzen  Stricturring  excidirt  und  sofort  den  hicr- 
rch  entstehenden  Substaozverlust  mit  Knopfnähten  verschlossen 
ben.  Dabei  spaltete  er  den  Anus  nach  hinten  und  vorn  je  andert- 
Ib  Zoll  weit,  um  den  nöthigen  Raum  für  die  Operation  zu  bekom- 
a.  Die  Suturen  Hess  er  durcheitern.  —  In  einem  ausgezeichneten 
U,  wo  die  membranöse  Strictur  einen  deutlichen  Elappenmechanis- 
•  dantellte,  gelang  mir  die  Heilung  dadurch,  dass  der  After  nach 
iteB  gespalten ,  die  Stricturfalte  herabgezogen  und  mit  der  Knie- 
leere  entzweigeschnitten  wurde.  Vor  dem  Schnitt  wurden  rechts 
1  links  je  zwei  Naht-Fäden  eingezogen  und  mittelst  dieser  Nähte 
:  beiderseitigen  Wundflächen  zur  isolirtcn  Ueberhäutung  gebracht. 

Wo  man  mit  allen  Mitteln  nichts  ausrichtet  oder  wo  die  Stric- 
r  wegen  ihres  tiefen,  dem  Finger  und  der  genaueren  Diagnose 
ZQgänglichcn  Sitzes  keiner  solchen  Behandlung  fähig  ist,  Kly- 
icre  und  Purgan tia  nichts  helfen,  bleibt  nur  die  Colotomie  nebst 
idegung  des  künstlichen  Afters  übrig. 

Mastdarmgeschwülste  (Polypen).  Eine  besondere  Art 
ipilllrer  Wucherungen,  meist  ziemlich  blutreich,  von  unebener 
Bidttifenheit,  erdbeerenartig  geformt,  zum  Theil  mit  langem 
U,  kommt  vorzüglich  bei  Kindern  vor.  Die  Insertion  dieser 
iljpen  ist  meistens  einen   bis  zwei  Zoll  tief,   so  dass  sie  nur 
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beim  Stuhlgang  herauskommen.    Sie   erregen   öfters  Blatnug  und 
Tenesmus.    Man  kennt   nicbt  die  Ursache  dieser  eigenthflmliclwi 
Formation,  welche  wohl  nur  mit  einer  Anomalie  der  eisten  Kl»| 
düng  (mit  einseitigem  Auswachsen  oder  unvollkommener  DehisceDi| 
zusammenhängen  kann«   Die  Kur  besteht  im  einfachen  Abschnfl 
des  Stiels,   oder  im  Abtragen   vor  der  Ligatur,   die  am  *b 
mittelst  Dnrchstechung  und  mit  doppeltem  Faden  in  zwei  Thel 
vorgenommen  wird. 

Man  trifft  zuweilen  ähnliche  bhimenkohlartige  oder  erdbeereatrtif^ 
Polypen  aucb  bei  Erwacbseaenj  vielleicht  stammen  aber  auch  diese  i« 
dem  kiodlichen  Alter   her,     (Die  Fülle    solcher  Art^   welche  nur 
DeobacbtuDg  kamen,  bestanden  schon  viele  Jahre  und  waren  sin 
lieh  fange  Zeit  für  Hämorrboidalknoten  genommen  worden.) 

Eine  besondere  Art  polypenartiger  Schleimhautwucheriing^  wie  i 
bei  ringförmigen  Geschwürflachen  aus  einer  isolirten  Schleimhautst« 
entsteht,  ist  S.  400  erwähnt  worden. 

Abgesehen   von  den  Hämorrhoidalknoten   und    den    Krcb 
schwtilsten  sind  Auswüchse  am  Mastdarm  nur  selten  zu  heoba 
Man  siebt  nur  ganz  ausnahmsweise   fibroide  oder  warzj^e  Foi 
tionen*    Liegen  solche  Auswtichse  innen  im  Mastdann,   so  kö 
sie  mit  Hülfe  eines  gefensterten  Spiegels  abgeschnitten  werden» 

Am  Anusrand  befindet  sich  die  grösste  Disposition  znrj 
dylombildnng»    Auch  gutartige  Warzen  kommen  liier  zuweilen  i 
gesteigerter  Entwicklung,  —  Mitunter  sieht  man  auch  aus 
follikeln  kleine  Balggeschwtllste  hier  entstehen. 

Geschwülste,    welche   ausserhalb   des  Mastdarms 
Sitz  haben ,  vermögen  den  Mastdarm  zu  verdrängen  und  zu 
engen.    So   z.  B,    ein  Atherom  oder   eine  lipomatöse  Geschf 
der  Krenzbemaushühlung   oder   eine  grosse   Exostose  im  Be 
Am  häufigsten   wohl   sind   es   maligne  Geschwülste  zwischen  dei 
Sacnim  undKectum,  welche  einen  solchen  Effect  mit  sich  brioi 
—  Es  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  man  gutartige  Tumoren  < 
vorderen   Kreuzbein-   oder  Steisßbeingegend  mit   Glück  ojierirt^l 
Wo  man  eine  solche  Operation  unternähme,   müsste  man  oia^ 
Arterien  und  Nerven  willen,   die  an  der  hintern  BeckenwanJ  1 
legen  sind  (A*  sacra  kteralis,  Sacralis  media;  N.  sacrales)* 
serst  vorsichtig  verfahren. 


Kr«bt  des  Mastdurma.  423 

Krebs  des  Mastdarms.  Der  Erebs  kommt  in  den  vor- 
Idedensten  Formen  am  Mastdarm  vor,  z.  B.  als  oberflächliches 
sUeimhaatgesch^rttr,  als  Epithelialkrebs  und  wuchernder  Zotten- 
nbs,  als  schrumpfender  Krebs  (der  Verengungen  erzeugt),  als 
Mrkschwammiger  und  gelatinöser  Krebs,  zum  Theil  mit  beträcht- 
ttoi,  das  Becken  erfttUenden  Afterproduktionen.  Das  Rectum 
Bim  durch  die  Geschwulst  zusammengedrückt  sein,  oder  es  kann 
Inrch  die  Verhärtung  des  Gewebes  und  Zerstörung  des  Muskels 
■m  steifen  Rohr  werden,  das  die  Faeces  ganz  passiv  durchlaufen 
ider  dnrchgleiten  lässt.  —  Die  gewöhnlichen  Symptome  sind  Ver- 
lopfuDg,  Blutung,  Schmerzen,  Tenesmus.  Beim  Fortschreiten 
b  üebels,  das  in  der  Regel  langsam  geschieht,  werden  die  um- 
gebenden Gewebe  mit  in  das  Leiden  hereingezogen,  zuletzt  ent- 
Uit  auch  wohl  Unnretention,  Rectovaginalfistel  u.  s.  w. 

Die  Erkennung  des  Mastdarmkrebses  ist  gewöhnlich  nicht 
ehwer,  und  die  meisten  diagnostischen  Fehler,  welche  hier  ge- 
Mdit  werden,  beruhen  darauf,  dass  manche  Aerzte,  anstatt  zu 
sploriren,  sich  mit  der  Hjrpothese  von  Hämorrhoiden  begnügen. 
häk  gibt  es  auch  Fälle  von  syphilitischer  oder  scrophulöser,  auch 
loU  tuberkulöser  Proktitis,  oder  von  complicirter  Entartung  einer 
iiieösen  (hämorrhoidalen)  Mastdarmschlcimhaut,  welche  Zweifel 
kr  ihre  Natur  erregen  können. 

Die  Operation  eines  Krebsknotens  am  Anusrand  hat  keine 
Müdere  Schwierigkeit.  Wenn  aber  die  Entartung  des  Rcctums 
idi  über  zwei  oder  drei  Zoll  hoch  erstreckt,  so  kommt  das 
iMehfell  in  Gefahr.  Auch  die  Blutstillung  zeigt  sich  hier  nicht 
■ner  ganz  leicht.  Ist  die  entartete  Partie  mit  der  Blasenhals- 
IBgend  verwachsen,  so  kann  es  Mühe  machen,  sie  von  dieser, 
M  der  harten  Prostata  z.  B.  sicher  abzutrennen.  Auch  diess 
nehwert  die  Genauigkeit  der  Operation,  dass  öfters  eine  krank- 
üfte,  wenn  auch  nicht  krebsige  Verdichtung  des  Bindegewebs  in 
iv  Kähe  der  carcinomatösen  Theile  vorkommt.  Man  kann  dadurch 
ttrieher  gemacht  werden,  ob  man  alles  Kranke  entfernt  habe 
Ar  nicht  Gleichwohl  hat  man  gewiss  alle  Ursache ,  den  Mast- 
ittnkrebs,  wo  es  nur  irgend  geht,  zu  operiren,  denn  die  Leiden 
liies  Mdchen  Patienten  sind  so  gross  und  die  Erleichterung,  die 
■Hl  demselben  durch   eine  zweckmässige  Operation  gewährt,  so 
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beträchtlich,   dass  auch   eine   gewagtere  UnterDehmtuig  dada 
Tw-ohl  gerechtfertigt  wird. 

Die  Operation  des  Mastdarro-Carcmoms  ist  von  Manehen  ga 
verworfen  worden.  Es  sind  aber  in  neuerer  Zeit  vielfache  £ri 
rangen,  denen  ich  auch  aus  meinem  Wirkungskreis  mehrere  atireik 
kann,  zu  Gunsten  dieser  Operation  bekannt  gemacht  worden.  Pn 
Schuh,  der  durcli  seine  aufmunternden  Erfolge  den  Credit  de 
Operation  des  Mastdarmkrehses  sehr  erhöht  hat,  rQhmt  heson4ej 
die  günstigen  Resultüto,  welche  er  bei  Exstlrpation  grosser  Epithelil 
krebse  und  Zottenkrebse  des  Rectnnis  und  Anus  erlangte* 

Manche  Autoren  legen  Wcrth  darauf,  dass  man  die  Tiefe»  bifl  3 
welcher  ein    carcinomatöücs  Product  gebt,  messen   und  hiernach  j 
urtheilcn  solt,  ob  das  BauchfeU  wobl  in  Gefahr  komm€ö  möchte  ( 
nicht.    Auf  solche  Messungeo  ist  aber  wenig  zu  geben,  da  Echaoj 
Gesunden  die  Distanz  zwischen  After  und  Peritonäum  sehr  Tcrscb 
ist.    Man  wird  beachten  müssen ,  dass  am  hinteren  Srheidcng 
und  in  der  Gegend   hinter  der   Prostata  und  den  Samenbliischea  i 
Bauchfell  kömmt.     Ausserdem  kommt  zu  erwägen  ,  dass  ein  wuchei 
der  Krebs  eine  Vergrösserung,   ein   schrumpfender  aber  eine  Verkft 
zung  der  kranken  Theile  erzeugen  muss. 

Die  Regeln  fQrExstirpation  des  unteren  Endes  vom 
sind  sehr  einfach.  Man  urageht  den  Anns  mit  zwei  halbkreii 
migeii  Schnitten,  trennt  den  Levator  ani  ringsherum  ab  und 
durch  Anziehen,  Ablösen  und  Ahprllpariren  den  wegznuehn 
Barmtheil  frei.  Es  wird  in  der  Regel  vortheilhaft  sein,  das] 
röhr  zu  spalten,  nnd  die  Wunde  nach  hinten,  auch  wohl 
Tome,  zu  enmtern.  In  der  Tiefe  wird  mit  der  krummen  Sek 
vorzugsweise  operirt  und  dabei  das  Wegzunehmende  gehörig  i 
gezogen.  Hat  man  erst  den  ganzen  Anus  öder  einen  het 
liehen  Theil  davon  weggenommen,  so  können  die  Ränder 
Wunde  auseinandergehalten  und  die  tiefere  Partie  den  Instminen* 
ten  und  dem  Auge  viel  zugänglicher  gemacht  werden.  —  H» 
Arterien,  welche  spritzen,  unterbindet  oder  umsticht  man  sorg- 
fältig. —  Zuweilen  mtissen  infiltrirte  Lymphdrflsen  der  Beckea- 
höhle  mit  weggenommen  werden.  —  Das  verdichtete  und  verbiß 
tete  Zollgewebe  in  der  Nähe  eines  Rectalcarcinoms  darf  niaö 
nicht  ohne  Weiteres  für  krehsig  nehmen.  —  Bei  Weibemj 
kann  die  Abtrennung  des  Rectnms  von  der  Vagina 
keiten  machen;  man  kann  auch  genöthigt  sein,  den  gan2^ 
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mun  oder  sogar  eine  Partie  der  hinteren  Vaginalwänd 
stirpiren  *). 

-lieh  nimmt  man  nicht  mehr  weg,  als  nothwendig  ist', 
ein  Cardnom  nur  an  der  einen  Seite  des  Anns,  so  wird 
diese  excidirt. 

BS  angeht,  wird  es  gnt  sein,  das  gesunde  Ende  des 
Dit  den  Hauträndern  der  äusseren  Wände  durch  Nähte 
den.  Kann  der  Sphincter  extemus  conservirt  werden^ 
nan  ihn  sammt  dem  entsprechenden  Hauttheil  stehen, 
gt,  wenn  man  die  Naht  unterlässt  (meistens  wohl  ist  sie 
),  auch  die  Narhenzusammenziehung  die  beiden  Partien 
er;  aber  es  kann  hier  zu  gleicher  Zeit  eine  starke  Con- 
d  cirkulärer  Richtung  erfolgen  und  somit  Strictur  des 
is  eraeugt  werden. 

i  der  Anus  gesund,  der  unterste  Theil  des  Rectums  aber 
itartet  ist,  so  kann  es  zweifelhaft  sein,  wie  man  operiren 
ind  etwa  drei  Methoden  möglich:  Excision  von  Schleim- 
1  mit  Hülfe  eines  Mastdarmspiegels;  Spaltung  des  Anus 
und  hinten  mit  Excision  des  kranken  Endstücks  vom 
)er  der  Insertion  des  Levator  ani.  Endlich  Excision  eines 
Anustheils,  um  an  den  kranken  Mastdarm  kommen  zu 
)ie  letztere  Operation  ist  schon  für  nothwendig  gefunden 
reil  eine  Excision  des  unteren  Mastdarmtheils  ohne  Weg- 
I  Anus  fast  unausführbar  erschien, 
lüsste  jedenfalls  mit  Spaltung  des  Rectums  nach  hinten  und 
neiden  des  Rectums  vom  Levator  ani,  von  der  Aussenseite 
18  her,  beginnen,  wenn  man  die  Excision  des  untersten  Mast- 
obne  Wegnahme  des  Anus  vornehmen  wollte. —  Das  Weg- 
frdäcbtiger  Exerescenzen ,  z.  B.  epithelialer  Wucherungen, 
cnweilen  mit  Hülfe  eines  gefensterten  Mastdarmspiegels 
icht  ausführen. 

letention  des  Darminhaltes  geschieht  bei  manchen  Pa- 
relchen  der  Anus  exstirpirt  ist,  und  bei  welchen  der 
und  Levator  ani  nicht  mehr  functioniren,  doch  in  einem 
edlgenden   Grade.     Sie  können,   vermöge    der  Cirkel- 

ib«  dlesi  mehmials,  so  vor  mehreren  Jahren  bei  einem  verzweifelt 
.  grotten  Epithelialkrebse  getban.  Die  Patientin  befand  sieb  nach 
D,  ftbgateben  von  unvollkommener  ßetentlon  der  Winde,  ganx  wohl. 


suchen.    Als  Palliativ-Operation   empfiehlt  sich  in  manchen 
Fälle  die  Colotomie  (S.  384).    Sie   vermag   die   Beschwerde 
Kranken,  soweit  sie  aus  der  Darmverengung  und  Stuhhret 
entstehen,  zu  beseitigen  und  das  Leben  zu  verlängern« 
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ümliche  Urin-  nnd  OescMeclitsorgane. 

(1.  Hoden.    2.  Penis.    3.  Harnröhre.    4.  Blase.) 

1.  Hoden. 

n|r«n  am  Hoden  nnd  Hodensaok.  Entzündung  dei  Hodenfackf.  Rant- 
Elephantiasis.  Leistenboden.  Diagnose  der  Hodengeschwülfte.  Hydrocele. 
le  eyttica.  Hydrocele  des  Samenstrangs.  Httmatocele.  Hodenentsfindnog. 
,  Tnberkel,  Fistel  am  Hoden.  Sarcocele;  Krebs.  Varicocele.  Neuralgie 
des  Hodens.   Castration. 

erletßungen  am  Hoden  und  Hodensack.  DerHoden- 
t  in  hohem  Grade  der  Infiltration  mit  Blut  fähig,  es  ist 
'  bei  allen  Verletzungen  nnd  Operationen  in  dieser  Gegend 
ere  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  blutige  Infiltration  nach 
bung  u.  dgl.  kann  eine  starke  dunkelblau  gefärbte  Ge- 
st  des  Hodensacks  mit  sich  bringen,  sie  ist  aber  einer  ra- 
Wiedoraufsaugung  fähig.  * 

jie  grössere  Verletzung  des  Hodensacks  nebst  gleichzeitiger 
mg  der  Scheidenhaut  kann  mit  Vorfall  des  Hodens  ver- 
\  sein,  indem  der  Hoden  aus  der  Scheidenhaut  und  dem 
etilen  Gewebe  des  Hodensacks  herausgleitet  oder  heraus- 
«n  wird.  Ein  solcher  Zustand  verlangt  Reposition  desVor- 
Dd  Verschliessung  der  Wunde  durch  die  Naht.  Wenn  diess 
nt  worden  ist  und  die  Eiterung  und  die  Narbencontraction 
i  Rändern  der  Hautöffnung  bereits  eingetreten  sind,  so  wird 
iwendig,  die  äussere  Oeffhung  mit  dem  Messer  zu  erweitern, 
}n  Hoden  künstlich  wieder  an  seinen  Ort  zurückzubringen, 
man  die  Haut  wieder  über  ihn  herzieht  und  mit  Nähten 
iL  Durch  die  üppigen  Granulationen,  welche  einen  solchen 
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'erlaste  an  Haut  wieder  zur  Heilung  and  wenn  anfangs  die 
fast  ganz  entblösst  dalagen,  so  bedecken  sie  sich  in  kurzer 
eder  mit  der  aus  der  Umgegend  herbeigezogenen  Haut 
sns  erfolgt,  wie  schon  S.  427  erörtert  wurde,  diese  spon- 
Tiederbedeckung  des  Hodens  durch  herbeigezogene  Haut 
ei  jeder  Entblössung  des  Hodens.  Wenn  die  Scheidenhaut 
'ffhet  und  der  Hoden  aus  derselben  prolabirt  ist,  so  sieht 
e  Haut,  anstatt  sich  wieder  über  den  Hoden  herzulegen, 
elmehr  hinter  demselben  zusammenziehen,  so  4äss  er  mit 
Tage  mehr  ausgeschlossen  wird. 

rebs  des  Hodensacks.  Die  krebsige  Affection  des  Ho- 
Ls  kommt  selten  vor  und  hat,  abgesehen  von  dem  soge- 
1  Schornsteinkrebs,  nichts  Eigen thttmliches.  Man  leitet 
r  runzligen  Beschaffenheit  der  Hodensackhaut  und  von  der 
nluDg  des  Russes  in  diesen  Runzeln  die  merkwürdigen 
tigen  Warzenbildungen  und  Ulcerationen  ab,  welche  bei 
glischen  Schornsteinfegern  vorkommen. '  Da  diese  Leute  ihre 
nackt  verrichten,  so  ist  ihr  Scrotum  sehr  der  Einwirkung 
sses  ausgesetzt.    Dieselbe  Krankheit  wird  übrigens  auch  an 

runzUgen  Körpertheilen  solcher  Arbeiter,  z.B.  an  der  Vor- 
eobachtet  —  Es  ist  gebräuchlich,  die  entarteten  Hauttheile 
!ser  Krebsform,  welche  ihrem  Ansehen  und  Verlauf  nach 
3m  warzigen  Hautkrebs  entspricht,  mit  dem  M§sser_wegzu- 
u  Die  Krankheit  wird  überhaupt  ganz  nach  Analogie  eines 
lieben  Hautkrebses  behandelt. 

lephantiasis  scroti.  Der  hypertrophisch-ödematöse Zu- 
ler  Haut  und  besonders  der  subcutanen  Schichte,  welchem 
m,  Namen  Elephantiasis  zu  geben  gewohnt  ist,   erreicht  zu- 

am  Hodensack  eine  enorme  Ausdehnung,  so  dass  6e- 
te  bis  zu  hundert  Pfund,  herabhängend  bis  unter  das  Knie, 
»is  an  die  Knöchel,  daraus  entstehen  können.  Q|e  Ursache 
ramkheit  ist  unbekannt.  Sie  kommt  in  heissen  Ländern 
r,  ausnahmsweise  auch  bei  uns  vor.    Ihre  Diagnose  könnte 

Anfang,  wo  sie  einem  unschuldigen  chronischen  Oedem 
,  erschwert  sein.  —  Es  gibt  kein  Mittel  gegen  die  aus- 
te  Elephantiasis  als  die  Operation.   Die  kranken  Hauttheile 

weggenommen  und  die  Hoden  (nebst  dem  Penis),  so  gut 
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es   geht,   mit    der  noch    Torhandenen    gestinden    Haut 
werden. 

Es  versteht  sich»   dass  man  solche  bypertrophiacbe  Produk 
ausrotten  mtiss,  ehe  sie  allzugross  werden;  denn  wenn  der  Tu 
bereits  so  entwickelt  ist,  düss  der  Peaid  ganz  darin  Tersch? 
die  Hoden  von  aussen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Sames 
durch  den  Zag  verlängert  sind,    so    wird  die  Aasschälang 
in  der  Geschwulst  versteckten  Thcile  nnr  darch  eine  lang 
und  sehr  viel  Blutung  niit  sich  hringende  Operation  zu  machen  ! 

Man  hat  Massen  von  Bechzig  und  achtzig  Pfuod  mit  glücjclic 
Erfolg  wcggcscbnitten ,  es  sind  aber  auch  einige  Patienten  den  gr 
Blatungen,  welche  diese  Operation  mit  sich  brachte,   erlegen     Vit 
leicht  wäre  die  partielle  Exstirpation,   iu  Form   grosser   keilförniij 
Stücke,  oder  die  theilweise  Amputation   des  Sacks  den   allzu  gefl 
liehen  grossen  Total-Ex&tirpationen  bei  dieser  Krankliett  vonEitxielk 

Leistenhodeth    Der  Descensus  des  Hodens,  oder  vie 
der  letzte  Act  desselben,  das  Horabtreten  des  Hodens  aus 
Leistearing  zum  Scrotum«  erfolgt  bei  einer  namhafteii  Anzaltl 
Kindern  erst  nach  der  Geburt.    Bei  ^-ielen  kleinen  Kindern 
man   den  Hoden   willkürlich   aus   dem   Leistenkanal   heraus 
wieder  in   denselben  zurückgleiten   lassen.    Es  hat  dies»  we 
keine  unangenehmen   Folgen,   wofern   nicht  ans  der   versjiJ 
^erschliessung   des  Scheidenhautkanals   eine   ßruehlbrmation 
vorgeht.    Wenn  aber  der  Hoden  im  Leistenkanal  stecken  bb 
und  wenn  er  später,  bei  der  Pubertäts-Entwickluug,  sich  tfi 
sert,   so  kann  eine  Art   Einklemmung   des   Hodens   ein 
Es   ist  schon  vorgekommen,   dass   man   durch   die   Bescfawe 
welche  der  feststeckende  Hoden   erzeugte,  zu  einer  Biossieg 
und  Erweiterung  des  Leistenrings  sich  aufgefordert  sah. 

Wenn  der  Leisteohoden  zum  Sitz  von  Entzündung^  Abscest,  i 
drocele ,  äarcom  etc.  wird,  so  kann  Spatlung  des  LeistenkanaU  ui 
werden^  um  ^ü  dem  kranken  Theii  eine  Operation  trorneLmeii  zu  köo 

Wenn  ein  Leisteohodcn  sich  acut   entzündet  und  sich  allgi^sui^ 
Symptome,  wie  Erbrechen,  damit  verbinden,  so  kann  der  Fall 
Aebolichkeit  mit  Bruch-Einklcmmung   hckommen;   es  ist  diess 
der  Fälle,  wo  die  sogenannte   explorative  Herniotomif 
gezeigt  sein  kann.    Man  muss  dann  mit  aller   der  Vorsicht,   will 
einem  ßruchschnitt,  die  kranken  Theile  blosalegen,  damit,  weittt  ^ 
Brucheinklemmung  dabei  gefunden  wird,  dieselbe  gehoben  werden  i 
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renn  der  Hoden,  wie  in  seltenen  Fällen  als  angeborener  Fehler 
chtet  ist,  *iiach  der  3c.b£Ak$il9eite  oder  Perinäalseite  hin  eine 
ale  Lage  hat,  mag  leicht  ein  diagnostischer  Irrthum  vorkommen. 
iniger  Aufmerksamkeit  wird  aber  derselbe  zu  vermeiden  sein. 

Diagnose  der  Hodengeschwülste.  Alle  grossen  Ge- 
lüste des  Hodens  und  Hodensacks  haben  zur  Folge,  dass  die 
t  des  Hodensacks  sich  mit  der  Haut  des  Penis  combinirt,  um 
Masse  za  bedecken.  Der  Penis  verschunndet  alsdann  im  Ho- 
nck  und  statt  eines  Torstehenden  Penis  findet  man  nur  eine 
dartige  Stelle,  aus  welcher  der  Urin  hervorkommt.  —  Am 
figsten  sind  es  die  Leistenbrüche,  besonders  die  verwachsenen 

I  degenerirten  Netzbrüche,  oder  die  Fettbrüche  des  Leisten- 
itlSy  oder  die  zum  Sitz  eines  Exsudats  gewordenen  Bmchsäcke, 
lehe  mit  einer  Schwelludg  der  zum  Hoden  oder  Samenstrang 
körenden  Partien  verwechselt  werden  können.  (Vgl.  S.  353.) 
an  sich  eine  Hodengeschwulst  mit  einem  Bruch  complicirt,  oder 
m  neben  einer  Geschwulst  ursprüngliche  Anomalien  in  der 
lUnng  de^  Hodens  stattfinden,  so  wird  um  so  grössere  Aufmerk- 
ikeit  nöthig,  um  nichts  zu  übersehen.  —  Hat  man  festgestellt, 

II  eine  solche  Geschwulst  kein  Bruch  ist,  so  entsteht  die  Frage : 
hOrt  die  Geschwulst  dem  Hoden  selbst,  oder  seiner  Scheiden- 
it,  oder  dem  Nebenhoden,  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe, 
er  einem  der  verschiedenen  Gewebstheile  des  Samenstrangs  an? 
li  weiter  können  noch  allerlei  Zweifel  entstehen  über  die  be- 
idere  Natur  der  vorhandenen  Geschwulst. 

Ifan  benützt  zur  Diagnose  den  Impuls  beim  Husten,  welcher 
len  Brach  wahrscheinlich  macht.  —  Das  Gefühl  von  grösserer 
iiwere,  welches  eine  feste  Masse  gegenüber  einer  flüssigen  in 
ar  omgreifendcn  Hand  erzengt,  gewährt  einige  Hülfe.  —  Das 
■rdMcheinen  des  Lichts  durch  die  Geschwulst,  am  besten  mit 
IUb  des  Sthetoscops  oder  einer  ähnlichen  Röhre  wahrnehmbar, 
«t  einen  bestimmten  Schluss  auf  Wasserergnss  zu.  —  Das  Wie- 
Mtntstehen  einer  Schwellung  bei  comprimirtem  Leistenrihg  oder' 
Im  elgenthflmliche  Schwirren  beim  venösen  Rückstrom  spricht  für 
Tifficocele.  —  Wenn  man  den  Hoden  oder  Nebenhoden  nicht 
«tendiciden  kann,  sondern  nur  eine  pralle  runde  Geschwulst  im 
lUensack  zu  erkennen  ist,   so  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
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eine  Anfüllung  der  den  Hoden  umgebenden  Sdi*  /     '     !t,  2.B. 
Wasser  oder  Blut,  zu  scliliessen  seiiu    Kanu  m  den  Ho 

für  sich    umgreifen   oder    comprimiren ,    wobei   bekanntlich 
eigentljüirdiche   Schmerz  -  Empfindung   von   dem  Kranken 
nomnien  wird,  so  wird  der  ScUluss  auf  ein  nicht  den  Hoden  sellj 
treflfeudes,  sondern  neben   ihm  befindliches  Krankheitsprodukt 
ergeben. 

Man  wird  nie  vergessen  dürfen,   dass   zwei  oder  mehrere 
hafte  Zustände  sieb  combiniren  können,  z.  B,   Hydrocele  mit  Ur 
oder  Druck  mit  Varicocele,   oder  Hydrocele  mit  ^ 
mit  Leistenlioden  u.  s.  w.     Hier  treten  sodann  g. 
keiten  der  Diagnose  auf.    Ebenso,  wenn  Verletzung,  liluiergua 
zUndnng,  Oedcm,  Abscess,  Ulceration,  Krehsknoten  ui  einer  an 
Lage  oder  zu  einer  schon   bestehenden  Krankheit  des  Hodens  hii 
kommen.    Der  Tuberkel  des  Hodens  kann  z.  ö.  einen  Absce^s  en« 
gen 5  dieser  kann   in  die  serOse   Höhle  perforiren  und  eine  eniifl 
Jicbe  Hydrocele  herbeiführen;  auch  die  Äussern  Hüllen  werden  &oiii^ 
eitrig  durchbrochen  und  es  entsteht  Prolapsus  des  Hodens p  der  ^rofl 
birte  Hoden   überzieht   sich   dann   mit   wuchernder  Granulation 
erscheint    als    sogenannter    Fungus.      Fälle    der   letzteren    Art  tll 
schon  öfters  vorgekommen    und  wohl    in    der  Kegel    falsch  beu 
worden. 

Die   Falte   der   Scheid enbaut,  welche  die  Verbindung   cwit 
Hoden   und  Nebenhoden    vermittelt,   zeigt   viele   individuelle   Abi 
chungeu ;  sie  ist  bald  kurz,  bald  lang,  bald  schlaff,  bald  straff  o.t^ 
Alle   solche   Abweichungen   können   natürlich    auch    bei    Krankh«ia 
des  Hodens,  z.  ß.  bei  Brüchen,  Entzündungen,  Geschwalsten,  »b 
bei  der  Hydrocele,  zur  diagnostischen  Erwägung  kommen* 

Hijdrocele.    Die  Hydrocele,  der  Wasserbruch,  besteht 

einer  Wassersucht  der  Scheidenhaut  des  Hodens. 

Vemiüge  der  UnregelmiLssigkeiten,  welche  bei  dem  De* 
tcsticuli  und  bei  der  Obliteration  des  ßauchfell/ortsatzes  «t 
sind  eine  Menge  verschiedener  Formationen  mögUcb,  in  w«IeS 
die  Sclreidenhaut  des  Hodens  bei  ilurer  wassersüchtigen  AusdQ 
sich  zeigt.  Bald  schliesst  sich  die  Scheidenhaut  gar  nichlj 
nur  oben  am  Leistenring,  oder  nur  eine  Strecke  unterhalb 
selben ,  oder  sie  schliesst  sich  zwar  über  dem  H*^den ,  aber  nid 
weiter  hinauf,  oder  sie  obliterirt  zwar  oben  und  unti*n,  abcrl 
der  Mitte  zwischen  Hoden  und  Leistenring  nicht  g^bOrig»  in 
möglichen  Variationen. 
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it  an   Fig.  53  eine  Fig.  63. 

Formen  scbematiscb 
Nr.  1  ist  der  ganz 
Ikanal,  wie  er  bei 
igenita  (im  engeren 
iet.  Bei  2  ist  ein 
nldet,  den  man  Hy- 
enita  des  Samen- 
Q  könnte ;  in  diesem 
tan ,  wie  bei  Nr.  1, 
ler  Hydroeele,  ver- 
)ffenbleiben8  nacb 
Peritonäalböble  za- 
:önnen.  Bei  8  ist 
1  des  Samenstrangs 
isersQchtigen  Schel- 
lten. Bei  4  ist  die 
Hydroeele  des  Ho- 
ne breite  Hydi'ocele 
ngs  und  bei  6  eine 

ele  des  Samenstrangs  neben  einer  Hydroeele  des  Hodens 
-  Mit  dieser  Aufz&blang  ist  natürlicb  die  Anzabl  der 
n  der  Form  des  Wasserbruchs  lange  nicht  erschöpft, 
ichtige,  birnförmige,  stondenglasförmige,  zweisackige, 
>rmbi]dungen  der  Scbeidenhaut.  Der  Hoden  kann  quer- 
vorn  verdreht,  oder  zu  hoch  oben  fixirt,  oder  gar  noch 
lal  geblieben;  der  Samenstrang  kann  in  gewundener,  oder 
ig  ausgebreiteter  Position,  der  Nebenhoden  in  mannig- 
:benden  Lagerung   im  Verhältniss  zum  Hoden  getroffen 


Ige  des  in  einem  Wasserbrach  angesammelten  Serums 
einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  der  Hodensack  in 
)lasenförmige  Geschwulst  verwandelt  wird.  Die  Haut 
ebung  und  von  der  gegenüberliegenden  Seite  dehnt 
aus,  um  die  Geschwulst  zu  überziehen;  diess  kann 
9,  dass  man  oft  den  Penis  gar  nicht  mehr  sieht,  indem 
ie  bei  grossen  Leistenbrüchen,  in  einer  nabeiförmigen 
schwulst  versteckt. 

rocele  kann  angeboren  sein,  sie  kann  mehr  oder  we- 
itstehcn,  zur  Entzündung  hinneigen,  mit  Verdickung 
baut  oder  mit  andern  Krankheiten,  z.  B.  Geschwulst 
oomplicirt  sein.    Manche  Fälle  von  Wasserbruch  sind 

»ton.  Chirurgie.    6.  Aufl.  28 
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mit  ^uuurt'Loibi'Uei*  llitdüiitjtiUiliiduiig  im  Zin^iunmenliaii 
mal  blMüt  eine  Qaetscbuug  den  Aiisgaii^paiikt  der  KitU 
den  meisten  FiUleii  wolü  kennt  man  die  Ursache  gar  nie 
ricwulndicli  ist  die  Diagnost?  der  Hydroct^le  sehr  I 
runde  Form,  die  Fluctuatiou  und  die  I>urchsiclitigkeit 
scliwulst,  wenn  man  auf  der  einen  Seite  ein  Kobr,  aaf  d( 
ein  Lielit  an  sie  kalt,  hissen  keinen  Zweifel,  Wenn  aber  i 
der  augesaminelten  Flüssigkeit  gering  und  die  Scbeidenl 
gespannt  ist,  oder  bei  beträcbtiicher  Verdickung  der  Wü 
trübem,  Mutigem  Inhalt  des  Sacks,  bei  ßtcbriger  Strti 
Ilühle,  wenn  sich  psendümembranöse  Zwischenwände  gel: 
hen,  wird  die  Erkennung  unsicher.  Ein  weicher  Mark 
kann  si>  deutlich  tluctuiren,  als  eine  Hydrocele;  eine  in 
gewebe  t^elhst  cntstaniiene  Cyste  kann  sich  so  entwickeln, 
von  Hydrocele  der  HeUeidenlutut  nicht  zu  unterscheiden  i 
S.  438»  In  manclten  zweifelhaften  Fällen  niuss  die  Pun 
ehieni  feinen  Trokar  oder  sogar  ein  Kinschnitt  gemacht 
um  mit  der  BiagnoBe  ins  Keine  zu  kommen  und  um  zu 
den ,  ob  das  Üehel  eine  Exstirpation  des  Hodens  verlangt 
eine  einfachere  Behandlungsweise  genügen  kann. 

Mitunter  ist  man  im  Zweifel,  ob  man  eine  echte  Hydro 
eine  tief  gelegene  IJydrocele  des  tiaiuenbtrangs  vor  sirJi  h 
gvntäsc  Hydrocele  des  Stiraenstnings  kunn  sich  8u  über  dep  ti 
oder  halh  uth  ihn  herum  legen  ^  dabB  die  Unters cheidang  ni 
ujögMch  ist.  Uehrigens  hat  ja  die  Verwerhsiunp  beider  keine 
Fol^ren. 

Als  Aufgabe  bei  Behandlung  einer  Hydrocele  erg* 
zunächnt  l^ntfernung  des  Wassen>  und  dann  Verhütung  einer 
ansiinimlung,  welche  hier  sehr  leicht  wieder  eintritt  Di 
zur  Beförderung  der  Absorption,  örtlich  oder  innerlich  aiig< 
sodann  eine  Compres<iioD  des  Sacks,  ferner  die  Lage  im 
erhöhtem  Scrotum  sind  2uei*st,  bei  unfaugender  oder  uoch 
Wasseransammlung,  zu  versnchen.  Hie  Hydrocele  der  ^ 
reuen  wird  gewöhnlich  niit  Salniiaku inschlügen  behandelt  B 
sieht  sie  Imutig  dabei  verschwindeiu  Sobald  die  Wassers 
lung  betrüchtlieber  geworden  ist,  hat  man  keine  Aussiciit  i 
lung  t)bn<^  Operation. 

Für  die  Heilung  der  Hydrocele  auf  operativem 
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tfe  Methoden  der  Panktion,  der  Injektion,  des  Eiterband-Ein- 
kgens,  der  Incision  and  der  Excision.  Das  Nächstliegende  ist  die 
an&che  Entleerung  des  Wassers  dorch  den  Trokar  (oder  einen 
Lincettstich).  Hier  kehrt  das  Uebel  sehr  leicht '  wieder.  Man 
«M  nur  bei  genuin  Graden  der  Krankheit ,  besonders  bei  klei- 
»Kindern,  sich  bleibenden  Erfolg  davon  mit  einiger  Wahr- 
tkeinlichkeit  versprechen  können.  Ebenso  verhält  sich's  mit  der 
icnpanctar  oder  der  subcutanen  Incision  des  Sacks.  Man  sieht 
iKh  diesem  Verfahren  das  Serum  der  Hydrocele  zunächst  in  das 
Idgewebe  der  Bartos  libertreten  und  dort  zur  Resorption  ge- 
^li^en.  Aber  in  Kurzem  schliesst  sich  die  seröse  Höhle  wieder 
W  die  Wiederansammlung  des  Wassers  ist  in  der  Mehrzahl  der 
IkUe  zn  erwarten. 

Mitunter  macht  man  die  Function  blos  mit  dem  palliativen 
'ftreck,  den  Kranken  für  einige  Zeit  von  der  beschwerenden  Last 
It  befireien. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  sich  keines  derben, 
ioodem  eher  eines  ziemlich  feinen-  Trokars  zum  Ablassen  des 
Vassers  bedient  Mit  der  linken  Hand  \\ird  der  Wasserbnich 
(d^ten  und  recht  prall  gespannt,  während  die  rechte  den  Trokar 
thstdsst.  Wenn  ein  GehtÜfe  den  Sack  spannen  hilft,  geht  das 
[XfaisCechen  um  so  leichter.  Man  wählt  sich  die  Stelle,  wo  die 
ITandong  am  dünnsten  ist  und  der  Hoden  am  entferntesten  liegt, 
■  pfwöhnlich  die  vordere  untere  Convexität  des  Sacks.  Sitzt  aber 
ier- Hoden  hier,  so  muss  natürlich  eine  andere  Stelle  gewählt 
^nrden. 

Da  die  blose  Punktion  nicht  radical  zu  helfen  pflegt,  so  ver- 

Imdet  man  gewöhnlich  damit  die  Einspritzung  einer  reizenden 

Vtasngkeit,  welche   die   Wände   des   Sacks   in   PZntztindung   ver- 

Mku  soll.   Man  bedient  sich  jetzt  am  häufigsten  der  p]insprit/ung 

[  tiOB  Jodtinktur,  theils  rein,  theils  mit  Wasser  (etwa  zu  gleichen 

thdien)   oder  mit  wässeriger   Jodkalilösung    vermischt.     Einige 

Seoere  ziehen  die  LugoPsche  Lösung,  Jod  in  wässrigem  Jodkali 

\  idfiBt,  vor.    Das  Wasser  der  Hydrocele   \\1rd  mit  einem  khiinon 

Ttokur  entleert  und  sofort  eine  kleine  Glasspritze  voll  Jodsolution 

midrt.    Gewöhnlich  lässt   man   einen  Theil  der  Solution  wieder 

•vlanfen,  das  andere  bleibt  drin.    Das  Mittel  erzeugt  eine  mäs- 


piditilt,  welche  man  l)ei"3em  Kranken  TerTOHtbeL  Woti  ' 
Stheidenhttut,  währeml  die  Joditisung  nocL  drin  ist,  etwas 
her  gehievt ,  so  wird  die  inTiere  Wandung  des  serösen  Sacks 
diger  mit  dem  Jod  in  Beriihrung  gebraclit.  —  Das  Jod  bildet 
einen  Kioderschlag  mit  dem  Albumen  der  Hodenwassersuchl 
zweckmässig,  die  TrokarrÖbre  bald  wieder  auszuziehen^  djk 
in  die  StheidenhauthÖhle  vorragender  Theil  mit  dem  Kiedersc 
fithlägt  lind  hicrdurc  h  verdickt ;  man  beobachtet  davon  eiacii 
stund  beim  Ausziehen  der  liölire.  —  Die  Kranken  brauchen 
der  Hur  nicht  immer  im  Bett  zu  liegen;  man  kann  sie  ntd 
der  ersten  Entzündunpssymptome  aufstehen  und  mit  einem 
Borium  herumgehen  lassen.  —  Die  Resorption  geschieht  mitui 
langsam,  man  darf  aber  mich  nach  vielen  Wochen  die  Hoffi 
Erfolg  nicht  aufgeben,  —  Bei  einem  Tbeil  der  Operirten  erfc 
lung  durch  einfache  Resorption,  ohne  Verwachsung  der  Bdm 
wie  man  sich  durch  spätere  Sectionen  überzeugt  hat,  — 
werden  hier  und  da  beobachtet,  besonders  dann^  wenn  &c 
und  schwache  Dosen  injicirt  waren.  —  Bei  den  sehr  grossen 
ansQmmlungen  möchte  es  [lassend  sein,  erst  nur  eine  Trokar 
zu  machen  und  das  Wasser  zu  entleeren ,  und  dann  erst  nach 
Zeit,  wean  wieder  eine  massige  Ansammking  sich  gebildet  1 
Etidlkalheilung  zu  schreiten.  Die  so  verkleinerte  Höhte  vi 
leichter  zu  heilen  sein,  als  eine  solche,  die  kopfgro 
darbietet. 

Statt  der  Jodtinhtur  sind  auch  andere  Substanzen,  £.  B 
wasser,  Salzlösung »  Alkohol,  Rothwein,  Chloroform  n.  dergU 
jection  benutzt  worden.    Auch   das  Lufteinhlaßen  trurde  vcrsu 
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I  die  iDjeetion.  Ebenso  das  Einlegen  eines  elastischen 
»theters  oder  das  Durchziehen  eines  in  der  Mitte  gefensterten 
BBinischlaachs  oder  einesMetallfadens.  Man  wird  in  solchen  Fällen 
m  Faden  oder  Katheter  einen  oder  mehrere  Tage  liegen  lassen, 
I  der  nOthige  Entzandnngsgrad  erreicht  ist  Es  leuchtet  aber 
h^  dass  bei  grösseren  Wasseransammlungen  ein  solches  Mittel 
iViger  leisten  kann,  als  die  Einspritzung,  da  der  fremde  Körper 
■  mit  einem  relativ  kleinen   Theil  der  Höhle   in  BerühruDg 


Koch  energischer  als  diese  Methoden  wirkt  die  breite  Er- 
itfnang  des  Sacks  oder  die  Excision  eines  Theils  desselben, 
pM  man  die  suppurative Entzündung  erzeugen  will.  Diese 
^entioD  sichert  entschieden  gegen  das  Rccidiv,  ist  aber  auch 
ÜBerzbaft  und  nicht  ungefährlich;  der  Kranke  muss  längere 
hit  zu  Bett  liegen ;  häufig  wird  Atrophie  des  Hodens  und  manch- 
jd  sogar,  z.  B.  bei  hinzutretender  Pyämie,  der  Tod  herbeige- 
Ijlrt  Die  Operation  besteht  in  Blosslegung  des  Sacks  durch 
hen  Haat&ltenschnitt,  Eröffnung  mit  dem  Messer  und  Spaltung 
Ader  Scheere.  Wo  man  verdickte  Wände,  pseudomembranöse 
Ihrarten  der  Scheidenhaut  antrifft,  mag  die  Ablösung  der  letz- 
hn  mit  dem  Skalpellstiel  oder  die  Excision  derselben  sammt 
A  betreffienden  Theilen  der  Serosa  nothwendlg  werden.  Ebenso 
i  Terknöcherungen ,  wie  man  dieselben  in  den  narbigt  verdick- 
i  Wänden  des  Hydrocole-Sacks  zuweilen  antrifft.  —  Will  man 
ch  der  Incision  oder  Excision  den  entzündlichen  Reiz  steigern, 
kann  das  Einlegen  eines  Leinwandläppchens  hierzu  dienen. 

Hydroeele  des  Samenstrangs.  Was  man  gewöhnlich 
it  diesem  Namen  bezeichnet,  sind  seröse  Cysten,  die  sich  da- 
tfth  bilden,  dass  der  Peritonäalfortsatz  unvollkommen  obliterirt 
id  am  Samenstrang  eine  seröse  Höhle  znrücklässt,  welche  sonach 
OD  Sitz  einer  wässrigen  Ausschwitzung  wird.  (Vergl.  Fig.  53. 
r.  6.  6.)  Solche  Cysten  werden  besonders  bei  Kindern  nicht 
dten  getroffen;  sie  sind  meistens  leicht  erkennbar  als  rundliche, 
nll  angefüllte,  verschiebbare  Geschwülste  zwischen  dem  Hoden 
Bd  dem  Leistenring  gelegen.  Schwieriger  ist  ihre  Diagnose,  wenn 
•  innerhalb  des  Lcistenkanals  sich  befinden.  Doch  überwindet 
KB  die  Zweifel  bald,  wenn  man  den  Kranken  wiederholt  unter- 


43a 


CjrilvobIMilirg  atii  Hoden. 


sucht  und  ans  dem  luiveräuderten  Zustand  uud  dem  FeU 
aiidt-m  Spnptöme  ^ich  überzeugt,  dass  e^   kein  Brach  sei 

Miiü   sticht   diu  t'yste   mit   einem   feinen  Trokar   udei 
spitzigen  Messerchen  an,  das  Wasser  tUesst  aus  und  die  | 
ist  wie  verschwunden.     Kommt  die  WasseransanirnJung 
kann  einj'aden  eingelegt  cnler  eine  Iiyecüon  gemacht 
bei  der  gewühnlicben  Ilydrocele. 

Unter  dem  Titel  Hydrocele  diffusa  des  Sament 
wird  eine  ziemlich  splteiic  Äfi'ection  beschrieben  ,  bei>lehcDd 
Art  von  localem  Oedem  des  Samenstrangs -Zellgew  cbs.  Yienet 
steht  anch  diese  Krankheit  vom  Scheideiiljantkaniil  aus,  wem 
anstatt  gaii;^  -m  verwachsen,  eine  Änisahl  maschiger  Zwischi 
foriiiirt ,  und  wenn  die  so  gebildeten  grossen  Maschcnriiume 
Was^^er  füllen«  Die  Kraulihcit  kann  sieh  bis  in  den  Leistcokimi 
eri^trecken  und  somit  einem  verwachsenen  NetzbrucJi  oder  cinei 
FetlnnhiUifnng  (einem  Fetthruch  des  Sameustrangs)  sehr  ähnlich 
Es  gibt  Fftlie  solcher  Art ,  wo  die  Diagnose  mit  Sicherheit  g 
möglich  scheint.  Wenn  die  Krankheit  acut  auftritt,  so  kaim  d 
nung  und  Hfirte  der  Theile  zur  Vermnthung  eines  eingek 
Brudia  Veranlassnng  pebeu^  oder  es  kann  auch  die  Huctui 
acuten  wägsrigcn  Exsudats  /nr  VerwecLsliing  mit  einem 
führen. 

Cif Sien hil düng  am  Hoden,  Wenn  grossere  Cys 
flüssigem  Inhalt  sich  vom  Hoden  aus  entwickeln,  so 
Fall  den  Namen  Ilydroeole  cystica.  Die  Kraukb« 
hllltnissweise  sehen.  Nur  ausnahmsweise  scheint  £rwe 
Säulengänge  eine  Cyste  oder  ijin  zusammengesetztes  Cy 
Cystosarkom  herbeizuführen*  Wenn  luan  Samenfäden  iy 
sigkcil  eines  Hydrocele-Oporirten  findet»  so  darf  hieraus , 
auf  Hydroeele  cystiea  geschlosjien  werden,  vielmehr  win 
unzuuehnitin  sein,  dass  diese  Saxnenföden  durch  Plat^ 
Samengefässes  in   die  Scheideahant  gelangt  sein  mogec^ 
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lydrocele  cystica  wird  ebenso  behandelt,  wie  die  ge- 
Hydrocele.  —  Eine  Dermoidcyste  oder  eine  Fötalin- 
ie  sie  einigemal  hier  gefunden  wurden,  müssten  durch 
m  entfernt  werden.  Ebenso  könnte  ein  Cystosarkom  na- 
r  durch  Exstirpation  beseitigt  werden.  Vgl.  S.  448. 
aiocele,  Theils  in  Folge  von  Contusion,  theils  ohne 
ranlassung,  öfters  durch  eine  Art  hämorrhagische  Ent- 
sieht man  Blutextravasate  in  der  Scheidenhaut  entstehen, 
nen  sehr  bedeutenden  Umfang  annehmen  können.  Das 
stravasat  kann  sich  zur  wässrigen  Exsudation  hinzugesel- 
*  es  kommt  auch  in  Verbindung  mit  chronischer  recru- 
?r  Entzündung,  mit  dicken  pseudomembranösen  Aufiage- 
»r,  Fftlle,  welche  leicht  zur  Verwechslung  mit  Sarcocele 
Die  Durchsichtigkeit,  das  Erkennnngsmittel ,  welches  bei 
j  so  entscheidenden  Werth  hat,  fällt  natürlich  hier  weg; 
?'ftlle,  die  ersl  durch  Function  oder  Incision  zur  Auf- 
:ommen.  —  Ein  kleineres  Blntextravasat  in  der  Scheiden- 
i  sich  rfisßrbiren ;  ein  grösseres  wird  besser  entleert  wer- 
>  grosse  Blutgerinnsel  sich  finden,  kann  mit  dem  Trokar 
Ife  geschafft  werden;  es  ist  Incision  nöthig.  —  Wo  nur 
lutige  Ausscheidung  stattgefunden  hat,  wird  wohl  die  ge- 
I  Methode  der  Jodinjection  zur  Heilung  fast  immer  ge- 
-  Bei  dicken  Pseudomembranen  und  fibrinösen  Ablage- 
ird  die  Excision  und  Ausschalung  derselben  vorzunehmen 
weilen  hat  man,  wegen  allzu  umfangreicher  Krankheit, 
ehender  Verhärtung  oder  bei  Verjauchung  des  ganzen 
3  Castration  nöthig  gefunden. 

lenentzündtmg.  Man  unterscheidet  eine  Vaginalitis 
lündliche  Hydrocele,  eine  Epididymitis,  die  Entzün- 
I  Nebenhodens,  und  eine  eigentliche  Hodenentzündung, 
j.  Bei  letzterer  muss  noch  der  Unterschied  aufgestellt 
ob  die  Samengefässe  den  Ausgangspunkt  bilden ,  wie  beim 
>den,  oder  ob  es  die  Albuginea  mit  ihren  Fächern  ist, 
ler  syphilitischen  Orchitis.  Was  die  Ursachen  betrifft,  so 
HodenentzOndungen  aus  unbekannter  Ursache,  oder  von 
teer,  tuberculöser,  pyämischer,  rheumatischer,    sy])hiliti- 
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6cher,  gonorrhoisclier   Natur   oder    ron   epidemischer  Ente 
(Mumps)  vor. 

Die  bei  weitem  häufigste  Art  der  Hodenentzündung"^ 
des  Nebeohodens,  die  Epididymitis,  Dieselbe  entstell 
weise  vom  Blasenhals  aus ,  durch  Foitpflauzung  eines  doi^ 
denen  entzündeten  Zustands  auf  die  Samen^nge.  Am  g« 
liebsten  ist  eine  gonorrhoische  Urethritis,  wenn  sie  bis  zu 
senhals  sich  ausgebreitet  bat,  die  Ursache.  Diese  nämliche  J 
beitsform  iivird  übrigens  auch  nach  mechanischer  Reizun 
Blasenhalses»  durch  Katheter,  Harnsteine  u.  dgl.  beobachtet 
schliesst  hieraus,  dass  es  einfach  die  Tlieilnahrae  der  Samens 
an  den  Reizungszuständen  ihres  AusfübruQgsgangs  sein 
ans  die  Epididjmitis  abgeleitet  werden  muss. 


m 


Man  unterEcheidet  hier  eine  sympathische  Entstehunsr ,  w« 
Yas  defcrens  (anscheinend  ?)  gesund  Meibt ,  -and  eine  directi 
pSanxung  der  Krankheit ,  wobei  das  ganze  Vas  deferens  vom  ! 
hals  bis  an  den  Hoden  zum  Sitz  der  Anschwellung  und  Entzf 
geworden  ist.  Im  letzteren  Falle  kann  man,  nicht  nur  am  1 
ferens  in  der  Leistenring- Gegend,  sondern  auch  beim  tJotei 
des  Eectums  an  dem  Sameugang  der  kranken  Seite  eine  dl 
Geschwulst  ftililem  ^M 

Die  Epirlidymitis  verbindet  sich  öfters  mit  Entzttntftt! 
Hodens  selbst ,  ferner  mit  acuter  Hydrocele ,  d.  h.  mit  serüs 
Budatioo  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis^  oder  mit  Exsi 
ins  Zellgewebe  des  Samenstrangs  und  sogar  des  EodensackB 
Entzündungsprocess  ist  bald  mehr  bald  weniger  acut,  meb 
weniger  mit  Schmerzen  oder  Fieber  begleitet;  er  bef^li 
beide  Hoden;  am Jijiufigsteti  den  linken ,  ohne  dass  mad| 
nügende  Ursache  dafür  anzugeben  wüsste.  Zuweilen  bef^lP 
einen  Theil  des  Nebenhodens,  ^  „to**  man  m 
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Hydrocele  oder  beides  zugleich  als  Folge  der  Epididymitis  hier 
und  da  zurück.  Wenn  beide  Nebenhoden  ganz  verhärtet  sind, 
Uhrt  die  Zengangsf&higkeit  auf. 

Jeder  entzündete  Hoden  oder  Nebenhoden  muss  vor  Allem 
i  lor  Zermng,  Druck  oder  Erschütterung  geschützt  werden.  Es 
gnehieht  diess  theils  durch  geeignete  Tragbeutel,  Suspensorien, 
tteils  durch  unterstützende  Kissen  oder  Tücher.  Die  Suspensorien, 
idche  besonders  bei  herumgehenden  Kranken  den  Hoden  schützen 
lonen,  müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  den  Hoden  gehörig 
uch  vorne  hinaufhalten;  oft  ist  es  am  besten,  sie  mit  Baumwolle 
Üb  auszufüllen,  damit  der  Hoden  desto  weicher  und  mehr  nach 
'  lone  und  oben  in  den  Beutel  zu  liegen  kommt.  Befindet  sich 
der  Kranke  im  Bett,  so  ist  ein  breites  Kissen ,  oder  ein  grosses 
loch,  welches  wie  eine  Schürze  hinter  den  Hoden  gelegt  und 
Jnrcfa  Bänder  um  den  Leib  befestigt  wird,  das  sicherste  Mittel 
nr  ruhigen  und  erhöhten  Lagerung  des  Hodens. 

Die   Gompression    des  Hodens   durch   einen    Heftpflaster- 
wrinnd  ist  bei  den  chronischen   oder  subacuten  gonon*hoischen 
Ho^nientzündungen   ein  wirksames  Mittel,  um  das  Exsudat  zur 
Wiederaufsaugung  zu  bringen.      Man    macht  diese  Gompression 
■ittelst  langer  und  schmaler  Heftpflasterstreifen,   die  zuerst  über 
*iem  Hoden,  um  den  Samenstrang  herum,  dann  spiralförmig  um 
in  Hoden   selbst    angelegt  werden.     Den  untersten  Tbeil  des 
Bodens  deckt  man   durch  gekreuzte  Heftpflasterstreifen,   die  der 
llBge  nach  von  oben  nach  unten  und  wieder  herauflaufen  und  mit 
Ctteltonren  befestigt  werden.   Dieser  Verband  darf  nicht  zu  locker 
ttgelegt  werden,  damit   er  nicht  abgeleitet  oder   unnütz  bleibt, 
md  nicht  zu  fest,  damit  er  nicht  die  Cirkulation  beeinträchtigt 
oder  Excoriation   macht.    Um   das  Letztere   zu  verhüten,   ist  es 
nteflen  gjut,  die  ersten  Touren  des  Heftpflasters  mit  etwas  Char- 
lie n  unterlegen.    Die  Gompression  darf  nicht  allzuviel  Schmerz 
mdien  and  namentlich  muss  der  Schmerz  bald  nach  Anlegung 
dei  Verbands  (nach  einer  halben  Stunde)  aufhören ;  im  entgegen- 
INOtzten  Fall  wäre  stärkere  Entzündung  zu  fürchten  und  daher 
te  Verband  abzunehmen.    Nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Ycr- 
W  lieh  gelockert  hat,  wird  er  durch  Hinzufügen  weiterer  Pfla- 
F      teKreifen  verstärkt,  oder  man  schneidet  ihn  mittelst  Hohlsonde 
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und   Scket^re   tiut    uriti    ntmitit    ihn    weg. 
wertlj  fijulet.   wird  er  erneneit. 

In  manchen  Fnllen  von  acuter  ilodeneutziutdun^  kÄun  mau  durch 
iV\a  FuiKtiim  dtT  ^ieicUzeitig  von  Kxsudat  aus^edeboteii  SrheitienliÄuM 
dii»  Hodens (VagitiaÜiis)  tiue  wesentliche ErlcicliteruDg  dci  Be>( bwerileil 
böibeiJübren»  -  Bei  naiken  und  suLnier/baiteii  Aiiscbwcllußgen  dttJ 
fntznmieten  Hoilenft.  auch  boi  solchen  des  Nebenbod^ns,  ompfitUll 
Vidal  einen  Lanxett^ticb  io  flie  schmerzbaftr*  Stelle,  ah  ein  MiUdj 
weJebes  dem  bcbmerz  alsbald  ein  Ende  mache,  die  (iescbwulBt  vtr» 
mindeie  und  der  eitrigio  Zeistürung  vorbeuge. 

Abgesebrii   vi*n  der   meebanistbeii  Therapie  köonen  die  verscbie- 
ilenen   antijihlogistifichen   und  Kesoiptimi    befördernden  Mittel  bei  tlif 
iHoden^ntziindunET   zur  Änwentlimg  kommen.  —  Blutegel  dfnfeii  mtr4a| 
[Ferinuum  und  über  tlein  Leistenring,  nicht  aber  am  Scrotum  ft|*pllciil] 
werden,  well  sie  un  letzterem  zu  laicht  Eiitzitndung  erregen, 

Wohl  zu  uniei-scheiden  vom  Trip perhoden  ist  die  Sarcocelfll 
syphilitica,  die  bei  Syphilis,  und  zwar  gewöhnlich  neben 
tiärcTi  SjTniitoineii,  entstehende  Hodencntziiiiduwg.  Dieselbe  kominl] 
in  verschiedenen  Variatieneii  der  Aeuität,  mit  oder  ohne  Tbeil-I 
nähme  der  Scheidenliaut,  vor.  Sie  kann  rasclie,  entzündliche  An-j 
schwellimg,  chronische  bleibende  VerhllrtnnK.  atrophisches  SeliwiDdeö,  J 
I'Virmation  weicher  Tophusknoten  oder  /^erstörendp  Eiterung  mili 
.siidi  hrmgen.  Am  hantigsten  scheint  niv  in  der  Art  auf/utreteii»j 
dass  an  den  eiuzelnen  übrösen  Zwischenwänden,  durcli  welche  i 
Saniengoßl^se  rd^getheilt  sind»  sich  eine  cbronische  Wncbening  un 
Verhanang  bildet.  Die  SamengenLsse  werden  dadtireh  zur  Seit« 
gedrütigt  und  man  begreift  wold,  wie  hieraus  ihre  Atrophie  her 
gehen  muss. 

Abscesse    und  Fisteln    am    Boden.  -  Die  acutr  Abs- 
cesöbildung  am  Hoden  sieht  man  selten:    ftie  winl  auch  da,  w»"^ 
sie  vorkommt,   leicht   verdeckt   durch   die  p; leichzeitige  acute  Eot*^ 
/Ihidung   iler   Sclu'idenhaut.  —   Die  acute    Miliar^Tuberknlnsti  ik*^! 
Hodens  wird  fast  nur  bei  allgemeiner  Tuberkelkrankheit  beobachtet  j 

Isolirte  T u  li er k el bi  id u  n  g ,  sogenannte  Loealtuberkulose, f 
Ausgang  in  l^terung,  wird  i>fters  beobachtet.  Manche  die 
Kranken  werden  spater  von  allgemeiner  Tuberkulose  befallen. 

Die  chronischen  Hodenaljscesse   haben    das  Eigene,   da» 
sich  sehr   scbbjichend   entwickeln   ntid   die    Albugioea  des  Uode 
nur  langsam   perforiren,    8ie    entstehen   Öfters  an   mehreren 
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sofaiedenen  Stellen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  zugleich  oder 
nacheinander;  man  ¥drd  hieraus  nicht  voreilig  auf  die  tuberkulöse 
Nator  des  Uebels  schliessen  dürfen,  wie  solches  von  Seite  mancher 
hithologen  geschehen  ist.  Ebenso  wird  man  aus  dem  langsamen 
üeüeD  eines  solchen  Abscesses  noch  keineswegs  zum  Schluss  auf 
ane  tuberkulöse  Dyskrasie  berechtigt  sein ,  wenn  gleich  nicht  zu 
bestreiten  ist,  dass  manche  chronische  Abscesse  des  Hodens,  be- 
onders  aber  des  Nebenhodens,  als  isolirte  Localisirung  der  Tu- 
lerkulose  gedeutet  werden  müssen. 

Wenn  die  Albnginea  des  Hodens  durch  Abscessbildung  per- 
orirt  ist  und  der  Hoden  selbst  vor  Augen  liegt,  so  geschielit  es 
lern  anerfahrenen  Wundarzt  sehr  leicht,  dass  er  die  blossliegenden  1 
Samengefässe  für  abgestorbenes  Zellgewebe  ansieht  und  sie  heraus-  ' 
luiehen  geneigt  ist  und  so  den  Kranken  seiner  Samengefösse  be-  v 
"aabt. —  Es  kann  auch  vorkommen,  dass  ein  wucherndes  Granu 
JMMgewebe  (Fungus  benignus)  aus  der  durchtöcherten  Albnginea 
tkh  hervordrängt,  dieses  w&re  wohl  einfach  mit  der  Scheere  ab- 
ntragen. 

Eine   eigenthümliche  Art   von    fungöser   Granulation 

4«  Hodens  (sogenannter  Fungus  benignus) ,  eine  Formation  üppig 

vncfaemder  Fleischwärzchen  auf  dem  Hoden  selbst,  wird  bei  man- 

ck&  Hodenabscessen   beobachtet,  wenn   suppurative   Entzündung 

der  Scheidenhaut  sich  hinzugesellt  hat.    Man  sieht  unter  solchen 

Uait&nden  zuweilen  den  ganzen  Hoden,  bedeckt  von  wuchernden 

<iTualationen,  sich   aus   der  Hautöifnung   vordrängen  und  emcn 

Vorfall  bilden.    Dieser  Vorfall  darf  natürlich  nicht  nach  Art  einer 

Uoisen  Granulationswucherung  beurtheilt  und  weggeschnitten  wer- 

<^,  wie  solches  irrthümlich  schon  manchmal  geschehen  ist.    Man 

^  vielmehr,   wofern  nicht  ein  allzu  schlimmer  Zustand  des  Ho- 

deia  die  Castration  gebietet,  die  Haut  über  einen  solchen  Vorfall 

^^naziehen,   and  sie  durcli  Nähte  oder  Pflaster  zur  Heilung  zu 

^'rtiMSen  suchen,  wie  solches  Bieffenbach  und   Lawrence  bei 

de«  gmnalirenden  Vorfall  des  Hodens  gelehrt  haben.   Vgl.  S.  427. 

Fisteln  am  Hoden  zeigen  sich  zuweilen  sehr  hartnäckig.  In 

^•öchen  Fällen  mag  die  Verengung  der  äussern  Oeffnung,  auch 

^«hl  die  Verengung  des  Loclis  in  der  Albnginea  den  Ausfluss  des 

öten  hindern  and  so  der  Heilung  im  Wege  stehen.    Es  kann 
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Wo  na  OMT  pttTliiikB  rruiiiB  HalB^f  emortel  werden  km] 
«iri  sie  MtlriflA  einer  CdMtiw  mtimichea  seixL 

Smrkoeeit,   Kreba  äts  H^dems.     Die   TersddeiensteBJ 

■es  Stiliweie  iei  llajgta  AMBOBhofea  ia  der  Scheidenh 
ffiydroeele  od  Hlmleode)  flfnttbenresteUt  Deiaiiach 
isiidKt  die  wmaAetiei  Arten  der  Sairoeele  in  clmmtscb  cntzQi^l 
Kdie  Assdiirelho^gen  (i.  B.  tob  ^ypidliüsclier  oder  scrophtüdserj 
Kalor)  imd  in  XentnldaBgeo.    Ton  den  letaiteren  änd  es  von 
weise  die  gntartif^tsi,  die  nichl  krebstnfteD ,  welche  mäk\ 
mit  dem  Namen    Sarkoeele  belegt  werden.     Dieselben  ko 
ftoflserst  selten  vor.    Man  hat  einigemal   Fibroide,  EochondroQ^I 
gutartige  C^osarkome  and  Cvstoide.  MoskclbsergeschwQlste  ( 
Sarkome),  aach  gutartigen  Blutschwamro  am  Hoden   angelrofa 
Es  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  die  Hodengeschwnlst  einen  kleii 
eingewachsenen  Fötns  oder  Tielmehr  Rudimente  eines  solchen 
hielt,    Ueber  Cystenbildang  am  Hoden  vgl  S,  438, 

Der  Krebs  tritt  am  Hoden  vorzüglich  in  Form  des  MarH 
schwamms  auf.    Man  sieht  den  von  Markschwamra  ergriffeueaj 
Hoden  zn   einer   g^osseo,    riemlich   weichen   Geschwulst  i^e 
Die   Tumoren   solcher    Gattung  sind   eines    raschen   Wa 
filhig  and  zeigen  hHufig  zur  Fortpflanzung  des  Uebcls  in 
menstrang  hinein  und  an  den  Lymphdrüsen  der  Wirbelsäule 
eine  besondere  Disposition,    Wenn  diese  Markschw^mme 
reich  erscluenen  oder  mit  Venenerweiterung  verbunden  ^-area,  i 
man  ihnen  früher  den  Namen  Fungus  haematodes. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  die  festen  Geschwülste  vflJ 
der  Hydrocele  und  Hilmatocele  vermittelst  der  grösseiTO  Schwcr6|J 
der  Undnrchsichtigkeit,  der  abweichenden  Consistenz.  In  mancl 
Füllen  ist  erst  durch  Function,  sogar  nur  durch  den  Schnitt  ein 
bestimmtere  Diagnose  möglich ,  besonders   wenn   ein   Exsudat  it 


werdend 
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der  Scheidenhant  mit  der  Geschwulst  des  Hodens  selbst  sich  com- 
Jiüdrt,  Fälle,  welche  den  Namen  Hydro-Sarkocele  erhalten 
habeo. 

Die  Beurtheilnng,  ob  eine  Hodengeschwulst  gutartiger  oder 
bösartiger  Natur  sei,  kann  sehr  schwierig  werden.  Die  Gystoid- 
geschwfQstc,  so  gutartig  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen,  ma- 
dien  meist  ein  Recidiv  in  Form  des  Markschwamms. 

Ein  diagnostischer  Fehler,  vor  dem  besonders  gewarnt  werden 
B8SS,  besteht  darin,  dass  man  geneigt  sein  möchte,  die  syphiliti- 
tehe  Hodengeschwulst  fQr  krebsig  zu  halten  und  sie  demnach  zu 
eutirpiren.  Man  wird,  in  zweifelhaften  Folien,  wo  sich  irgend 
Terdacht  von  Lues  findet,  allen  Grund  haben,  erst  eine  antispeci- 
flsehe  Kur  zu  versuchen,  che  man  an'  die  Castrtition  denkt. 

Die  Hodengeschwülste  eignen  sich  zur  Operation,  wenn  sie 
«ine  böse  Degeneration  einzugehen  drohen  oder  wenn  sie  durch 
Ihr  Gewicht  Beschwerden  erzeugen ,  deren  Zunahme  noch  erwartet 
irerden  muss.  Die  bösartigen  Tumoren  müssen  durch  Gastration 
teeitigt  werden,  so  lange  es  noch  möglich  ist;  geht  einmal  die 
Krankheit  hinter  den  Leistenkanal  hinein,  so  wird  die  Operation 
kdne  Hülfe  mehr  leisten  können. 

Nervenaffeciion  am  Hoden,  Es  gibt  Neuralgien, 
von  localen  Ursachen  abhängig,  welche  theils  durch  äusserliche 
Mittel,  theils  im  schlimmsten  Fall  durch  Castration  gehoben  wer- 
den können.  Wenn  eine  heftige  Neuralgie  keinem  Mittel  weicht, 
venu  besondere  Gründe,  z.  B.  vorangegangene  Entzündung,  noch 
iQrhandene  Spuren  von  Schwellung  u.  dgl.  eine  locale  Ursache 
vihrsdieinlich  machen,  so  wird  man  nach  dem  Vorgang  von  A. 
Cooper  zur  Castration  berechtigt  sein. —  Von  solchen  Neuralgien 
fa  Hodens  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  krankhafte  Empfind- 
lichkeit desselben,  der  sogenannte  reizbare  Hoden.  Es  ist 
^  eine  Affection,  die  man  gewöhnlich  als  ein  Symptom  von 
hypochondrischer  NciTenverstimmung  wahrnimmt.  Zuweilen  steht 
*  in  Verbindung  mit  Spermatorrhoe.    (Gurling.) 

Manche  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Hoden  sind  aus  sym- 
f^^iuher  Reizung  bei  Kjcankheit  der  Nieren  und  Ureteren  zu  cr- 
^^;  manche  andere  haben  in  Krankheit  des  Bückenmarks  ihren 
^'^  —  Man  beobachtet  zuweilen    eine  krampfhafte  Zusammen« 


isiehtiTig  de^   Crema«ter;   dttBeU»«    Vfirti   ineifit  fibenf&lb  voo 
HiDcieD  ürBaclien  abzuleiten  sei». 

Varicocelt^*  Die  Venen  des  Samenstrangs«  besonders  d«; 
linken  Seite,  finden  sich  boi  der  Varicocele  eigentlinmlich  en*fikr1 
und  bypertropliirt.  Man  bat  bis  jetzt  keine  befrit>di«i?ndc  L>J 
klamn^  für  diese  Venen-Erweiterung  gefnnden. 

icli  uiöclite  die  Varic^^cele  für  einen  angeboreneii  Fehler  hiUtra,  I 
mit  erBchwertt'Oi  Descensus  des  Hodens  zusammenhängend«  li ic  Vca«  { 
mag  dabei  i^ine  Verzerrung  ei leiden.  Für  diese  Moinuug  kAnQic^j 
anführen,  dass  muu  ziemJicb  hüufig  Knaben  mit  V&ricucele  zu  sckd  I 
bekommt  und  dasF  nbei  haupt  die  Kj  ankbeit  fast  immer  in  der  hj^fU 
Bjcb  eutiirickelt. 

Uäutii^  bleibt  die  Erweiterung  der  Venen  des   Samenfinujgi , 
obne  alle  nachtlieiligen  Folgen;  zuweilen   aber   verbindet  fie  äich 
mit  einer  besühwerlicben  «nd  scbmer/baften  Empfindung  von  Zipfel«» 
ani  Sanienstrting ,  bis  an  die  Lendengegen«!  hinauf,  Enipfindongf«,  J 
die  sieb ,  wie  die  An^bwellung  selbst ,  beim  langen  Gehen  wd  1 
Stehen  vermehren  und  die  durch  ein  SuspeDsorinm  gemildert  1^6^ 
den  können* 

Die  Venen  des  Hodensacks  erfahren  6ftCf8  eine  gleicbteinctf 
Erweiterung.     Ibre  Erweiterung  erscheint  aber  minder  wicli 
sie  kaum  Antbeil  an  den  der  Varicocele  eigentbQmUcheQ  li' 
haben.    Doch  klagen  manche  Patienten  über  ein  äusserst  lästtg^i.  mi^| 
der  Erweiterung  dieser  Hantvenen  zusammenhängendes  bchwiUeDi 
K  aasen  des  Sc  rot  ums. 

Gewöhnlich  erkennt  man  deutlich  die  einzelnen  anfgetriebeneil 
Venen,  die  sich  wurmartig  anfühlen.    Die  Erkennung  der  Varioo^J 
cele  kann  schwieriger    werden,  wenn  die  Krankh(ut  einen   9^^ 
hoben  Grad  erreicht   oder  wenn   sie  mit  Oedem  des  Zi'Ügeweb 
mit  Leisten  bnicb,  mit  Hydrocele  oder  mit  sonstigen  Deg»»*'"^^ 
des  Hodens  complicirt   uuitritt.     Das    Zunehmen    der   i^ 
beim  Stoben,  während  man  nüt  dem  Finger  den  Leiatenring  ««4 
hält,   ist  für  tlie  Unterscheidung  von  einem  Bruch  das  Wiclitlgst*?*' 

Man   hat  bei    der   Vaiicocele    vor   Allem   das  Tragen  ein^lj 
guten  Suspensoriums  zu  empfehlen.    In  vielen  Fällen  genflgt  A 
selbe,    um    die   Beschwerden   /u    beben,     Curling    einptiehlt  *^^ 
Britcbband  mit  einer  grossen,  weiclien.  elastischen  Ptdutto,    U« 
selbe  soll   dem  Druck  entgegenwirken,    welchen  die  Blntsäul^ ' 
der  langen  klappenlosen  Samenvene  erzeugt 


Es  ist  gewiss  nicht  mi  talligeii,  v^eim  üiati  bei  Vüimicek 
an'H  Oper  Iren  denkt.  Wenn  aber  die  Besdiwerden  betnkjlit- 
sind,  H»  kzmn  n\m  l»t*i  V'arict»cele,  wie  bfi  Varicositlt  tinderer 
Knüll,  eine  Obliteraiiou  derselben  lierlrciziiföliren  snclien.  (ich 
Hl  micii  nie  d£üm  veranlasst  goseben.  lu  Paris  sab  ich  im  Jahr 
W40  eine  lieihe  salcher  Operatioiien  iniiehen,  welche  mir  lu  kei- 
Weide  rndicirt  gewesen  scbeintiih)  Dio  Obliteration  inuss  wi>h!, 
sie  von  Effect  sein  «oll,  die  varicoMjn  Vonen  des  Sauion- 
iü  eilier  gewissen  Brc!il<i  trett*(*n*  indem  sonst  durch  die 
nioften  das  Heb«!  sich  wieiter  lierstfdlen  könnte.  Dabei  darf 
ledoch  nicht  allzunr'it  gehen,  indcnt  bei  allzu  vuUstimdiger 
br«chtmg  der  SanieDStran^  -  Circulation  ein  atrojdnsches 
nilen  de»  Hodens  /u  lilrchfen  x\äre.   Unter  den  vielen  Opera- 

riiethüden,  die  hier  vi^rsucbt  und  vorgeschlagen  sind,  wird 
diu  SU  wäbleik  haben,  wobei  am  sichersten  die  eitrige  Phle- 
veriinedet»  wird*  Man  gibt  dahor  den  Methoden  den  Vofeug, 
■|fcei  die  Venen  am  wenigsten  entblösst  werden,  und  wobei  die 
^■(emtiou  durch  ein  mehr  subcutanes  Verfahren  eingeleitet  wird. 
^m  diese  subcutanen  Methoden  heruiien  ilarauf,  dass  man  das 
^P  defrrens  an  seiner  Hilrto  f^rkennt  and  unterst*heidet.  Wenn 
^m  das  VoB  deferens  nach  der  innern  Seite  hält,  das  Venen- 
^M  aber  nach  aussen  abhebt «  so  ist^s  möglich ,  diese  Venen« 
H^  ghichzeitige  Verlet^^ung  der  andern  Theile  des  ^amenstrangs, 
•  eiDcr  Nadel  oder  Ligatur  u.  dgL  in  umgeben* 

Von   deu   ©aücberiei    V'ersachen    j?ur    HerheifQhruag   der  VeDon- 

öUitemtion  in  vielleicht  dieM<^lhode  von  Bre&chet  die  wirksamste. 

Sit  besteht  iu  AiiwcaduDg  eine^  Comp ressoii ums,  zwischen  desbt^u  Arnif 

^'e  Tmco»eii  Veiicu    samnil   der  daiQbetiit'j^endi'h    Haut    j^ingekh-muit 

'erden.     Durch   eine    Schraube    wird    die   «  ompressiun   rtlluialitr   voi- 

*Urki  und  mun  erhälr  auf  dies-*  Ar^    nach   einigen  Taptn  einen  ditn- 

B  tmrkeufn  Br.indbchörf ,    ohne    in    der    Regel    dem    Kranken    viel 

IHfeLTs  oder  l^lutxünduni;  ku  verursarhen    —  Es  ist  dabei  ku  beach* 

^*<k,  (Iabi  snau  nur  so  viel  von  der  Falte  der  äusBern  Haut  durch  die 

r  zerstört»    als  ibirchaus    uiuhig   ist;   auch  darf  die 

/.cl  des  Penis  nicht  so  stiuk  angespannt  weid^n^  dass 

u'i  Etcrh'on  eine  schm^T/hafte  Zerrung  entstünde.  —  Es 

11  erliinht  sein,  nach  dtT  Breschef sehen  Methode  «u  ope* 

(r«n,  «pitti  man  das  Vas  defereus  vüu  den  Venen  deutlich  m  unter* 

^Iri^^n  im  htand  t$L    Man  nrnss,   wenn  Her  Erfolg  sicher  sein  soil, 
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die  Veoen  an  zwei  Stellen   campiimireu,   am  obern  und  not 
des  SamenstrangSf  damit   ancb  in   dem  Zwiscbcnraum  das  Vi 
coagulire  und  später  ToUständige  Obliteration  erfolge. 

Die  subcutane  Ligatur  lässt    sich   sehr  eiofacb   TorDeLaeii; 
msD  nimmt  zwei  Nadeln,  die  an  Einen  Faden  eingclftdt*U  sind;  i^H 
der  einen  Nadel  sticht   man   unter  dem  YeneDpaket  durch,   mit  41^ 
andern  durch  die  nämlichen  Löcher   der  Haut  Über  dent&elben;   sielii 
man  nun  die  Kadeln  aus,   su  hat  man  eine  Schlinge,   die  über  ei; 
kleinen  Wieke  oder  FÜasterrolle  geknüpft  oder  mittelst  eines  femi 
Schlingenschnürers  beliebig  fest  zusammengezogen    werden   kaoo.    h 
UbnlicberArt  kann  man  Fiich  der  umschlungenen  Naht  bedienen,  bdm 
man  eine  Nadel  unter  dem  Yenenpaket  durchsticht  und  ausseo 
Faden  drQber  knüpft.    Natürlich  mu63  diess  au  melireren  Stdlil 
schehen,  wenn  es  gehörig  wirksam  6ein  soll. 

Die  Schlinge  van  Ricord,  wobei  je  vor  und  hinter  der  Vcnt 
eine  Faden  schlinge  durchgeführt  und  beide  mit  einander  xumScbDikfto 
der  umgangenen  Venen  combinirt  werden,  bat  wohl  keinen  hesoodm» 
YorlhelL  Sie  hat  aber  das  gegen  sich,  dats  man  eines  bcMMiitft 
ScbliogcnschnQrers  dabei  bedarf* 

Die  Methode  von  Yidal,  wobei  die  Vene  zwischen  zwei  Drihtea, 
der  eine  davon  sehr  biegsam,  gefasst,  durch  Umrollcn  des  Oribtl 
coniprimirt  und  zuletzt  mit  aufgerollt  wird,  verdient  vielleicht  Einig« 
Ton  dem  Lob,  welches  ihr  Urheber  ihr  beilegte.  Nachdem  die  ?ew 
aufgerollt  igt,  sollen  die  Enden  des  doppelten  Drabla  nochmiU  ol>tf 
einer  kleineu  Bandrolle  zusammengedreht  und  so  die  (Jompression  vef 
Btürkt  werden.  Deu  Draht  Usst  man  sodann  durcbeitcru  oder  &ihi 
det  die  übrip  bleibende  Hautbrticke  vollends  durch*  An  der  WitL 
samkeit  dieser  Methode,  welche  die  Yenen  auf  eine  ziemliche  Suicl^'^ 
ihres  Ycrlaufs  comprimirt  und  zerstört,  wird  nicht  zu  zweifeln  wini 
eher  an  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  Entzündungsgefahr,  ^ 
man  diesem  Verfahren  nachrühmt, 

Castraiion.  Wenn  der  Ilodeu  nicht  vergrössert  und 
wenig  mit  dem  Scrotura  vcrwacbseu  ist,  so  macht  sich  die  Ex^tii^j 
pation  desselben  sehr  einfach.  Man  fülirt  einen  Hautsdiuitl  vo*< 
oben  nach  unten,  am  bequemsten  auf  einer  Querüälte,  drückt  dcil' 
Samenstrang  und  Hoden  hemus,  sticht  das  Mes^fr  uiit<>r  iiÄiit 
Sainenstrang  durch  und  tronnt  von  oben  und  liinten  her  die  c^Htt* 
lösen  Verbindungen  des  Hodens ;  der  Samenstrang  wird  dann  H** 
letzt  abgeschnitten.  Oder  man  durchschneidet  erst  den  Sm^ 
Btrang  und  nimmt,  wahrend  dessen  oberes  Ende  von  einem  G^ 
hülfen  gehalten  und  comprimirt  wird,  den  Hoden  vollends  herwi 

Die  Samenstrang-   und  Hodensackaitenen   müssen  sorj 
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ien   werden,   nicht  blos  um  einen  unnöthigen  Blutverlust 
Iden,    der  bei  krankhaft  erweiterten  Arterien   sehr  be- 
tdditUcb  werden  könnte ,  sondern  auch  weil  sich  sonst  das  Zell- 
des  Scrotunis   allzdeicht  mit  Blut  infiltriren  möchte.    Die 
gbindttDi;    des  Samenstran^a   im   Ganzen,    nattlrlich   vor   der 
ineidang  desselben,  hat  den  Vortheil,  dass  sie  ?iel  leichter 
rascher  zn  roUfiihren  ist,  als  die  Unterbindung  der  einzelnen 
dem  durchschnittenen  Stumpf  hervorblutendon  Geisse.    Zwar 
der  Moment  der  Con&triction  nothwendig  sehr  schmerzhaft,  aber 
Üeier  Schmerz   lässt,  wenn  man  nur  die  Ligatur  recht  fest  ge«- 
'  madit  bat ,   sogleich   wieder  nach  und   es  sind  erfahrungsgemäss 
keine   weiteren  Folgen   ftlr  das  Nervensystem  zu  fürchten.    Aus 
diesen  Gründen  mag,  wenigstens  da,  wo  man  erweiterte  Gefi&sse 
IUI  Samenstrang  zu  erwarten  hat,    einer  abschnürenden  Ligatur 
to  ganzen   Samenstrangs   der   Vorzug   ertheilt   werden    vor   der 
imiirariiln  ranständlicheren  und  dadurch  die  Operation  verlüngem- 
ietk  Unterbindung  der  einzelnen  GefUsse.   Je  höher  oben  man  den 
Stmenstnuig  abschneidet,  desto  vorsichtiger  muss  man  ihn  festhal- 
ten lasen  ^  mit  einer  Hakenzange  oder  FadenschJinge  etc* ,  damit 
er  nicht  in  den  Leistenring  zurückscMüpft  und  aus  diesem  hervor^ 
Uvtet.    Wäre   er   hineingeschlüpft,   so   müsste  man  ihn  mit  einer 
Piaxette  wieder  hervorziehen.   Wo  diess  nicht  gelänge,  wäreSpal- 
tttik^  des  Leistenkanals  aöthig,  im  Fall  sich  nicht  etwa  die  Com-* 
^rtssion  durch  ein  Bruchband  zur  Blutstillung  hinreichend  erwiese. 
lit  der  Hoden  sehr  stark  vergrössert  und  mit  der  Haut  ver- 
luehseu,  so  dass  man   einen  Theil  von  dieser  mit  wegschneiden 
i  »öl,  so  hat  man  vorsichtig  zu  operiren,  damit  nicht  die  Wurzel 
to  im  Scrotum    halbversteckten  Penis   oder  der  Hoden  der  ge- 
Seite von  dem  Messer  getroffen  werden. 
Bi  ist  von  keinem  grossen  VortheU,  die  Wunde  des  Hoden^i 
[  ticb  Dach  der  Castration  zuzunähen ,  indem  doch  die  Vernarbung 
techt  und  rasch  erfolgt;  eine  theilweise  Verschliessong  der  Wunde 
^ardi  Kaiite  hat  indessen  diess  ftlr  sich ,   dass  sie  den  Verband 
Im   Fall    einer  nur   geringen  Nachblutung   wäre    die 
Ferschliessung   der  Wunde   positiv   schädlich,    weil   dann 
*^  Bluiinfiltratiou  entstehen  würde. 
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▼«reirjTunir  der  Vortifttildftittng't   l^hlmoil«. 


2)  Penis. 

Verengrunff   der   VorhatitöfTnun^.     Parnpliitiioae,     Kurs«    des 

VerwAiOhsiiDg  der  VurhAut.    KrAiikheileti    der  Vorbaut*    Fehler  der  HAroMli«^^ 

Öffnung.    Verletzungen  des  Peui^.    Krankheiten  det  Penis.    Auipnlmtloa  dei  Vmlk 

Verengung   der   Vorhautöffnunff^   PhimaaiA   W 

meisten  Yerengnngen  der  Vorhaut  sind  angeboren*  —  Durch  wi<^ 
derholte  Ent^ündongen  kann  eine  Vorhaut,  die  ursprünglich  nicMl 
zu  eng  war,  es  werden,  indem  sie  anschwillt  oder  sich  verhirtel] 
Eine  nur  massig  enge  Vorhaut ,   die  im  Nonnalzustand  sich  wAll 
hinter  die  Eichel  bringen  liess,  kann  durcli  acute  Entxtinilting  »• 
gleich  ihre  Beweglichkeit  verlieren,  indem  die  Schwellung  detGe- 
webs  keine  solche  Verschiebungen  mehr  2ulSsat  Die  Fälle  wlrkf 
Art  erhalten   den  Namen   «entzündliche  Phimose.»     Mit  der  Ze^J 
tbeilung  der  Entzündung  wird  eine  solche   Vorhaut  wieder  ! 
giebig.  —  Selten   ist's,    dass  durch  Karben  eine  Vorhaut  m  eng»! 
wird;  doch  begreift  man  wohl,  Hass  eine  Reihe  von  Sclianker-G^ j 
schwüren,   welche   am  Rande    der  Pröputial - Oeffnung  ihren  SjUJ 
haben,  die  Verengung  derselben  herbeiführen  mag. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Phimose  bestehen  besondffl 
darin,  dass  sie  den  Coitus  hindert  oder  schmerzhaft  macht,  ttw 
dass  sie  die  Entleerung  des  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  sich  w* 
sammelnden  Smegma's  erschwert.  In  den  höheren  Graden  d^ 
Verengung  wird  auch  die  Urinentleerung  gehindert  Durch  Äel 
Ansammlung  tlcs  käsigen  Sekrete  kann  eine  schleichende  odef  * 
mehrfach  wiederkehrende  Entzündung  der  Eichel  und  der  geger 
aberliegenden  Präpudalplatte  erzeugt  werden.  Zuweilen  sieht  mUi 
ganze  Incrustationen ,  steitiilhnliche  Massen  gebildet,  welch«*  »*>* 
eingedicktem  Smegma  bestehen  und  die  Eichel  wie  ein  PaM^^ 
umgeben.  —  Im  FaDe  einer  Infection  wird  die  Phimose  daiiu«^ 
nachtheilig,  dass  sie  die  von  der  Vorhaut  bedeckten  enUOmlrtP^ 
oder  geschwürigen  Stellen  einer  örtlichen  Behandlung  wcntgt^  ^* 
gänglich  macht,  als  manchmal  zu  wünschen  wArr 

Die  Vorhaut  kann  beim  Neugeborenen  ganz  uijm  ^ 

getroffen  werden,   sie  wird  dann  durch  den  Urin  bu  ;  "^^ 

getrieben   und   man   muss  sie   durch  ^ einen  kleinen   SduiJtt  od«' 


Verengnnflr  der  Vorhaut öffnnng ,  Phimosls.  45  X 

rch  Ansschneiden  eines  Ideinen  Stacks  eröffnen.  Ebenso  wird 
i  Einschnitt  schon  bei  Neugeborenen  nöthig,  wenn  nnr  eine 
De  Oefhong  vorhanden  ist,  die  dem  Urin  keinen  rechten  Ab- 
»  erlaubt. 

Die  Erweiterung  der  zu  engen  Vorhaut  geschieht  am  ein- 
hsten  durch  einen  Schnitt  mit  der  Scheere  auf  der  Rttckseite 
r  Eichel.    Statt  der  Scheere  kann  ban  sich  auch  einer  Hohl- 
ide  nebst  einem  spitzen  sichelförmigen  Messer  bedienen.    Der 
'ekt  des  Phimosen-Schnitts,  die  dauernde  Heilung  der  Yorhaut- 
-eogung  beruht  darauf,  dass  bei  der  Vemarbung  der  Schnitt- 
nde  die  äussere  und  innere  Yorhautplatte eine  lippenförmige 
irbindung  oder  Besäumung  mit  einander  eingehen.    Damit 
BT  dieser  Zweck  erreicht  werde  und  man  vor  Wiedenrerwach- 
ig  der  Schnittwunde  oder  vor  narbigter  Verengung  derselben 
nchert  sei,  sind  besondere  Maassregeln  nöthig.    Man  muss  den 
hnitt  hinreidiend  gross,  bis  in  die  Nähe  der  Eichelkrone  hin 
ichen  und  oft  muss  man  denselben,  wenn  er  auf  das  erste  Mal 
eht  so  gross  geworden  ist,   noch  verlängern.    Man  muss,   was 
«mders  zu  beachten  ist,  nicht  nur  die  Haut  und  Schleimhaut- 
latte der  Vorhaut,  sondern  auch  die  elastische  Fascie  zvrischen 
dden  Membranen  entzweitrennen  *),    Sehr  häufig  zeigt  sich  nach 
Ikmsg  des   ersten  Schnittes  noch  eine  Verlängerung  desselben 
if  der  innem  Hautplatte  nothwendig.  Aber  auch  ein  Schnitt  von 
Mr  angegebenen  Grösse  sichert  nicht  immer  vor  Wiederverengung. 
h  nämlich   die  Vorhaut  dickwandig,    verhärtet,  geschwollen  ist 
der  wo  viele  Anschwellung  des  subcutanen  Gewebs  hinzutritt,  wo 
«■mach  die  beiden  Platten  stark  auseinanderstehen,   da  ist  die 
ippenlörmige  Verwachsung  zwischen  dem  innem  und  äussern  Theil 
lir  gespaltenen  Vorhaut  gehindert,  die  Narbenzusammenziehung  in 
i»  Lftngenrichtung  der  Wunde  und  im  Wundwinkel  wird  über- 
vtegend,  und  das  Uebel  kann  so  zurückkehren. 

Auf  diesen  Ponct  ist  wohl  bisher  nicht  genug  geachtet  worden. 
^&  die  Heilung  der  Verengung  durch  den  Schnitt  nur  darauf  beruht, 


*)  Bei  der  gcwObnlicb  grefibten  Methode  des  Scheerenscbnitts  geschiebt  es 
^^«  dass  erst  die  Baat  nebst  der  Fascie  znriickgesogen  und  gespannt  wird, 
"l'ilimiwtiteB  Sebiiitt  wird  dann  der  Schnitt  in  der  Scbleimhaat  verlängert, 
^  Hirasimni  elMtls^e  Bindegewebe  bleibt  dabei  grossentheiU  nngetrennt; 
^  1^  aas  kämmt  aladaua  leicht  begreiflich  ein  Eecidir. 
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dass  die  beiden  Präputialplalten  sich*HppeDartig  mit   eioand 
binden  oder  besäumen,  so  wird  die  Heilung  der  Phimose  um  so  ]tit 
ter  erfolgen,  je  dlinnwaüdiger  *}  das  Präputium  ist,  und  sie  wir«!  ( 
schwerer  werden,  je  mehr  man  es  mit  einem  verdickten,  ge&chwoile 
Prükputium  zu  thun  bat.    Haben  die  beiden  Präputialptatien  eine  ht 
breite,   derbe   und  nur  zur  langsamen  Narbenbildung  dispouine  2c 
stoCfKchicbte  zwischen  sich,  so  kann  auf  einen  ziemlich  grossen  ScbDÜ 
sogar  auf  einen  Schnitt  der  bis  zur  EicbeJkronc  gehl,  ein  Recidiv  i 
Verengung  nachfolgen.   Es  folgt  hieraus,  dass  bei  einem  dünnwanüigi 
Präputium  ein  kleinerer  Schnitt  genügen  kann,  und  dass  maji  ihn  hd 
einer  sehr  dicken,  indurtrten  Vorhaut  kaum  gross  genug  machen  j 
üeberh&upt  aber  folgt  hieraus ,  dass  man  nicht  bltndling s  nach 
Methode  operiren  darf,  sondern  auch  hier,  wie  bei  allen  Operation« 
das  Verfahren  nach  den  Umständen  eiurichten  muss. 


ikani^ 

Eia^l 

lionei^l 

J 


WM  man,  um  den  Recidiven  vorzubeugen,  die  Vereinigoij 
der  beiden  Vorbautplatten  durch  die  Naht  vornehmen,  so  ist  du 
Erfolg   des  Schnitts   schou    viel    gesicherter.    Aber  es   i&sst  fiicH 
nicht  läQgnen.  dass  diese  Naht  das  Verfahren  yiel  sclimerzhaftir 
und  umständlicher  macht.     Auch  darf  man  nicht  übersehen,  daif 
die  Naht  gerade  da  am  wenigsten  nützen  kann,  wo  die  Eeddirt^ 
nach   dem   Phimosensclmitt  am  leichtesten   vorkommen, 
bei   entzündlicher   Schwellung    des  Präpntiujna,    Denn    wo   sokMl 
Schwellung  vorlianden  ist  oder  hinzukommt,  wird  man  das  Do 
eitern  der  Fäden  oder  überhaupt  das  Ausbleiben  der  ersten  V« 
einigung  zu  erwarten  haben* 

Grosse  Spaltungen  der  ganzen  Vorhaut,    bis  zum  Eicbdniit 
hingehend,  siehern  zwar  gegen  die  vollständige  WiederverengosgiJ 
bringen  aber  leicht  einen  neuen  Fehler  mit  sich,  nämlich  ein 
förmliches  Herabhängen  der  beiden  Vorhauthälften  zur  Seite  6!bA 
Eichel,  wobei   man  oft  jli^  Vorhaut  zum  Sitz  eines  hartnaddgeft] 
Oodems  werden  sieht.     Um  diesem  letzteren  Uebel  YorzabengcuJ 
bleibt  manchmal  nichts  ^^nderes  übng,  als  bei  grossen  Spaltnngei^^ 
der  Vorhaut  die   Abtragung   der   beiden    Uautlappen    rechts  tm' 
links  damit  zu  verbinden,.  Hiermit  ist  alsdann  nahezu  das  ganit 
Prüputium  weggenommen. 

Um  diesen    verschiedenen  Schwierigkeiten  auszuwciciien»  fr-i 


*)  Ich  babe  eitilgemiü ,    bei  sehr   dünowAadigein  PrltpQtliun,    «In 
primäre  Umsiamang^,  durch  prtmiU-«a  VertrockoeD  imd  Vertchnimn^itn  d«r  ichatt^  J 
fruade  l>«ubacbtot. 


Fig.  54. 
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es  am  passendsten,  die  Ei*\N'eiterang  durch  einen  Y-Scbnitt 
smclien,  wie  Fig.  54  denselben  vorstellt.    Man  sielit  bei  a  den 

ersten  Schnitt,  wie  er 
mit  der  Scbeere,  deren 
stumpfes  Blatt  man 
zwischen  Eichel  und 
Yorhaut  einführt,  sehr 
leicht  zu  machen  ist. 
Die  Wunde  klafft  so- 
ßich  auseinander  und  es  kann  unniittelbar  der  kleine  Gabelschnitt 
der  innem  Platte  der  Yorhaut  hinzugttfügt  werden,  wie  man 
nselben  bei  b  angedeutet  sieht.  Sofort  kömmt  auch  dieser  Theil 
Klaffen  and  es  legt  sich  dt\s  Ideine  Läppchen  im  Winkel  nach 
aussen  um,  In  einer  Art,  die  fQr  das  Anheilen  und  Offenerhalten 
ich  sehr  bequem  zeigt.  Vgl  Fig.  c.  Das  ausgiebige  Trennen  der 
eliBtSscben  intermediären  Bindegcwebsschichte,  von  welcher  S.  451 
4ie  Rede  war,  darf  auch  hier  nicht  versäumt  werden.  Es  ist 
ftfttrs  nöthig^  diese  Faserschichten,  wenn  sie  sich  quer  in  den 
JföBdwinkel  legen,  durch  besondere  Scheerenschiitte  zu  trennen. 
Durch  Anlegen  von  Nähten,  in  der  Mitte  sowie  rechts  und 
I,  kann  die  rasche  Heilung  befördert  und  der  Erfolg  dieser 
«rationsweise  noch  sicherer  gemacht  werden.  Aber  auch  wenn 
Naht  unterbleibt  nnd  wenn  entzündliche  Schwellung  dabei  ist, 
hier  die  Wiederverengung  nicht  leicht  zu  fürchten;  denn 
jerverwachsung  und  Verkürzung  im  Winkel  ist  durch  das 
^fcl  hereinlegende  und  auswärts  kehrende  Läppchen  gehindert,  — 
Wo  lingere  Eiterung  zu  erwarten  ist»  muss  indess  der  Schnitt 
Joth  tun  so  grösser  werden ,  da  in  Folge  der  Narbenzusamraen- 
Q^hmg  eine  Verkürzung  der  beiden  seitlichen  Wundlinien  nicht 
iwbleiben  wird. 

Wo  man   die   lofectioo   der   Phimosiswunde    durch   benachbarte  . 
Bdiiaker  fürchten  mUsste,  wird  man  durch  ff>rtgesetzte  Anwendung  \ 
^»t)  Blf'ivMser  odet  ähnlichen  Mitteln  das  sich  bildende  Contagium 
BiacbAdlieh  machen  und  zerstören  müssen, 

IHe  Circumcision  oder  die  Abtragung  der  ganzen  Vorhaut 
^•wi  wegen  blosser  Verengung  der  Vorhaut  nicht  mit  Recht  untcr- 
•ö^men  werden.  E»  ist  eine  im  Vergleich  zur  blossen  Incision  un- 
^^^%  fiel  Terleizende  Operation,  welche  somit  nur  bei  einem  de^^- 
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nerirten  Präputium  (oder  bei  cioer  aiif  dea  Fräputialraud  be8chr&&kla| 
und  noch  frischen  SchaukeriDfection?)  gerecbtfertift  erscheint.  — Bdtl 
macht  die  Circumrision  am  cmfacbsten  so,  dass  eine  Eomzanie,  pul 
rallel  mit  dem  Rücken  der  Eichel  angelegt,  die  üherflOssigen  Baal-I 
partieD  faBSt;  sofort  kann  mit  einem  Messer/ug  das  über  die  %9t^\ 
sänge  Hervorragende  abgetrennt  werden.  Gewöhnlich  ist  dann  noill 
ein  Scheerenschnitt  nüthig,  der  den  Rest  der  innern  Vorbantplatte  bii| 
zum  Eichelrand  Bpaltei,  damit  dieser  Hauttbeil  sieb  umschlagen  ki 

Will   man   die   Eiterimg  und  Narbenzusammenziebung  nach 
Circumcision  zu  vermeiden  suchen,   so   muBS  eine  Naht  angelegt' 
den.    Da  aber  das  Anlegen  vieler  Nähte  an  den  blutenden,  schlOpfi 
gen  Theilen  sich  etwas  umständlich  und  unbequem  zeigt,  so  bat  i 
den  Rath  gegeben»  die  Fäden  schon  vorher  durchzuziehen.    Diefi  | 
schiebt  bei  schlaffem  Pr&putium   am  rascheßleo  mit  Hfilfe  der  gefi 
Sterten  Zange  von   Ricard;   durch  die  langen  und  schmalen  Fft 
der  Zange  ^lebt  man    lange  Fäden  in  das  entsprechend  gefasste 
putium    ein ,    nach    Abtrennung   des    vordem   HautstUrks    werden  dÜ 
Flden  vorgezogen,   in   der  Mitte   getheilt   und  nach  rechts  und  linl 
geknöpft,  —  Wenn  die  innere  Yorbautplaite  eng  anliegt,  so  das»  ( 
nicht  sicher  mit  in  die  Zange  gefasst  wird,  so  kann  diese  Ricord^w 
Methode  nicht  angewendet  werden. 

Die  Anwendung  der  Y i  d a  1  'sehen   Serres  fi nes  anstatt  der  K4) 
wird  von  manchen  Autoren  sehr  empfohlen.   Es  leuchtet  aber  ein, 
dieses  Yereintgtmgsmittel    im   Fall    einer   eintretenden  Erectioo  «d 
auf  eine  unangenehme  Weise  ablösen  könnte. 

Wenn  die  Phimose  mit   Abnormer  Kürze  des  yorhautb&ndcl 
oder  mit  partieller  Verwachsung  der  Vorbaut  compltcirt  ist^  so  Ott 
d&ß  Verfahren  nach  den  S.  466  u.  457   angegebenen  GrundsfltzeD  i 
gerichtet  werden. 

Paraphimose^    Wen n  eine  Vorhaut  mit  relati?  enger OeS 
nting  hinter  die  Eichel  zurückgestülpt  wird,  so  kann  es  «ch, 
mal   bei   gleichzeitig    vorhandener    Entzündung    oder   öden 
Schwellung  der  Haut,  ereignen,  dass  die  Reduction  der 
teil  Vorhaut  nicht  mehr  gelingen  will.    Der  enge  Rand  de 
putiuma  erzeugt  alsdann  eine  Art  Einklemmung,  welche  zur  Seh* 
lung  der  Eichel   und  der  inneren  Vorhautplatte,  in  den  höh 
Graden  sogar  zu  Harnverhaltung  und  Brand  Änlass  gibt 

Es  gibt  auch  eine  rein  entzündliche  Paraphimose,  wek 
viel  weniger  zu  bedeuten  hat.     Die  acut  Ödematöse  Schwellung  bill 
hier  das  Hauptmoment;  dieselbe  reicht  allein  hin,  um  eine  Art  Pt 
pbimose  zu  erzeugen.     Wenn  nämlich  an  einem  weiten  Präputium  dt 
Schleimhaut  acut  anschwillt,  so  wirft  sie  sich  heraus,  und  wenn  < 
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Hautplatte  stark  aasgedehnt  wird,  so  zieht  sie  sich  hinter 
lir  Eichelkrone  in  Form  eines  dicken  Wulsts  zurück.  So  entsteht 
Üb  Parapbimose  ohne  äussere  mechanische  Veranlassung,  ähnlich  wie 
da  entzandliches  Ectropion  am  Auge.  Es  versteht  sich  aber ,  dass 
Be  beiden  Ursachen  der  Parapbimose,  mechanische  Zurückstülpung 
■d  tatzflndlicbe  Schwellung  häufig  combinirt  vorkommen. 

Die  Eichel  erscheint  bei  der  Paraphimose  von  einem  oder 
•direren  hohen  Wttlsten,  die  ans  dem  entzündeten  oder  ödematös 
mehwollenen  Präputium  gebiMet  sind,  umgeben.  Ist  die  Vorhaut 
lehr  lurflckgezogen,  so  befindet  sich  die  enge  Stelle  hart  hinter 
ma  Racken  der  Eichel,  ist  sie  aber,  wie  gewöhnlich,  ganz  um- 
lestdlpt  und  ihre  innere  Platte  nach  aussen  gekehrt,  so  wird 
idi  die  innere  Platte  mit  eingeklemmt,  und  man  trifft  zwischen 
«r  Eichel  und  der  tiefliegend-einklemmenden  Stelle  einen  grossen 
BtzQndeten  Vorhautwulst. 

Wo  die  ZurttcksttQpung  die  wesentliche  Ursache  der  Paraphi- 
Mse  war,  da  wird  man.  die  Reposition  sobald  als  möglich  ver- 
•dien  müssen;  wenn  diess  nicht  geht  und  wenn  die  Entzündung 
»Den  hohen  Grad  erreicht  hat  oder  wirkliche  Einklemmung  ent- 
itenden  ist,  so  dass  vielleicht  brandige  Zerstörung  des  Präpu- 
ims  droht,  so  muss  die  einklemmende  Stelle  durchschnitten 
iwden. 

Zur  Erleichterung  der  Reduction  kann  man  die  Eichel  oder 
len  aus  der  innem  umgestülpten  Platte  gebildeten  Wulst  eine 
Zeit  lang  comprimiren:  man  kann  dadurch  das  in  den  Ge&ssen 
iigehäufte  Blut  und  das  Oedem  wegrücken  und  so  das  Volum  des 
Bingeklemmten  Theils  beträchtlich  vermindern.  Man  kann  auch 
iireh  Scarification  der  vordersten  Präputialfalte  dem  Oedem  einen 
Awweg  verschaffen.  —  Um  die  Vorhaut  zu  reponiren,  wird  sie 
Mdi  vom  geschoben,  während  man  die  Eichel  nach  hinten  drückt. 
IMeii  geschieht  am  einfachsten  so,  dass  man  beide  Daumenspitzen 
ivf  die  Eichel  setzt  und  mit  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  von 
^en  Seiten  her  das  Präputium  vorschiebt.  Zuweilen  bedarf  es 
zacher  Gewalt,  um  das  Präputium  zurückzubringen.  Man  nimmt 
^auch  wohl  den  Penis  in  die  eine  Faust,  zieht  ihn  an,  und 
■*iebt  die  Yorhaut  nach  vom,  während  man  mit  der  andern 
Hand  die  Eichel  und  den  nächst  ihr  liegenden  Präputialwulst  com- 
l'^  und  nach  hinten  drückt.    Ist  die  Entzündung  schon  sehr 
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weit^  so  sind  natürlich  keine  so  gewaHsamen  Manipnlatioiieii  melrr 
gestattet 

Gelingt  die  Rednction  nicht  und  die  SjTDptonie  sind  dringead, 
mit  Brand  drohend,  so  schneidet  man  die  einklemmende  Stelle  1 
ein,  entweder  aus  &eierHand,  indem  man  ein  feines  Messer  aoter] 
ihr  durchschieht ,  oder  Bicherer,  indem  man  vorher  einen  kleiwj 
Schnitt  in  den  vorderen  oder  hinteren  Vorhautwillst,  an  der  JMsf- 
salseite  der  Eichel  macht  und  dann -mit  einem  feinen  EDopümesser^ 
oder  mit  Beihülfe  der  Hohlsonde  die  weitere  Trennung  voniinnnLi 

In   den   verhältniss massig    häufig    vorkommenden    FMlen  TOiij 
entzündlicher  und  ödematöser   Paraphimose,   wo   die   hlosse  An- 
Schwellung,  nicht  die  Verengung  des  Vorhau trandg,  das  Hinden»j 
der  Exposition  ausmacht,  ist  keine  mechanische  Behandlung  ndÜ 
Das  Uebcl  heilt  unter  Auweoduug  von  Bleiwassernmschlägen ' 
dergl.  von  seihat,   —    Auch  nach  der  Operation  der  Paraphiuioiitl 
durch  den  Schnitt  gelingt  oft  die  Reduction  wegen  der  Anschwel-] 
lung   nicht   sogleich,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen,   wenn 
die  entzündliche  Anschwellung  verloren  hat. 

Aehülich  der  ParaphiraoBe  kann  sieb  4!er  Fall  ausnehmen,  weiml 
Jemand  sich  eineD  kteinen  Ring  oder  einen  Faden  um  den  Femil 
herumgemacht  und  dadurch  diesen  eingeschnürt  hat.  Der  eingelilem&te  | 
Theil  verbirgt  sich  hinter  den  hoch  auf scbw eilenden  Falteowülstttj 
der  Haut;  es  ist  HarnTerhaltung »  Brand ,  Bitdung  einer  Urinfistel  m 
fürchten.  Man  muss  den  einklemmenden  Faden  blosslegen  und  durcb- 
Bcbueiden;  einen  metallenen  Ring  wird  man  je  nach  Umstanden  ler- < 
brechen,  durchkueipen ,  durchfeilen  u.  s.  w.;  besondere  Regeln  ii»6li| 
sich  bei  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Falle  nicht  aufstellen. 

Kürze  des  Vorhautbänächens.  Das Frenulnm  kami  ^ 
straff  gebaut  oder  zu  weit  herauf  an  der  Eichel  inserirt  sein,  »1 
dasa  es  die  Zurückziehong  der  Vorhaut   erschwert  oder  den  Bei- 
schlaf schmerzhaft  macht.   Man  trennt  es  durch  einen  queren  Eio- 
schnitt  mit  der  Scheere  oder  mit   einem  Messerchen.   Zu  tief  d*rf 
man  nicht  Bchneide«,  weil  sonst  leicht  eine  arterielle  BlutuDg  eio- 
tritt*    Bei  starkem  Klaffen  der  Wunde  mag  es  gut  sein,  dieselbe  j 
durch  eine  feine  Naht,  vom  rechten  zum  linken  Schnittwinkel  b«^  \ 
tibergezogen,  zur  rascheren  VerSchliessung  zu  bringen ;  wenn  an  dfif  \ 
Basis  des  durchschnittenen  Frenulums   kleine  Seitenwinkelschiutte  1 
binzugeftigt  werden  (nach  Nussbaum),  so  mag  die  VerschUesenflJl 
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Wunde  und  ihre  Heilung  durch  primäre  Vereinigung  um  so 

r  geliogen. 

Ist  dai  TorgerQckte  Frenulum  derb  und  breit,  bo  dass  ein  ein- 
(Ecbrr  Einschnitt  nicht  genügen  möchte,  um  dem  üebel  völlig  abzu- 
helfeo ,  so  mag  ein  Y- Schnitt,  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet, 
wetdien  man  durch  Verziehen  in  eine  Y-Furm  bringt  und  durch  Su- 
Ittre©  in  dieser  Lage  befestigt,  den  Vorzug  verdienen. 

Wenn  das  Frenalum  durch   ein  Schankcrgeechwür  perforirt  ist, 
w  wird  es  in  der  Regel  am  besten  sein,  es  vollends  zu  trennen.    Man 
Mftr^eit  dadurchf  ähnlich  wie  bei  anderen  unterminirtenHautbrückeDi 
mJk  Veniarbung. 

^H    Verwachsung  der  Vorhaut  Die  meisten  Verwachsungen 
f  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  sind  angeboren;  sie  beruhen  auf  dem 
)Hen  der  Dehiscenz ,  durch  welche  die  Sondening  der  beiden 
eintreten  sollte.  Der  Fehler  kommt  in  den  verschiedensten 
Graiiationen  Tor;   bald   Ist  es  nur  die  Eichelkrone,  welche  ver- 
wachsen bleibt,  bald  geht  die  Verwachsung  bis  zur  Mitte  des  Eichel- 
rtckens»    bald   erstreckt  sie  sich  vollständig   bis  zum  Rande  der 
flamröhrenöffhung.     Die  letzteren  Fälle  sind  sehr  wichtig.     Wäh- 
eine  auvollstilndige   Verwachsung   nur  vielleicht   den  Coitus 
n  oder  die  Phimosenoperation  compliciren  kann,  so  trifft 
der  ToUständigen  Verwachsung  der  Vorhaut  in  der  Regel 
gleichzeitige  Verengung  der  Hamröhrenöilhung ,  welche  nicht 
ler  leicht  zu  hellen  ist. 

Seitliche  partielle  Verwachsungen,  ähnlich  einem  Ptery* 

gioDj  oder  Symblephai^on  am  Auge ,  werden  besonders  nach  ulcerösen 

itaaiveriusten   am   Rande    der   Eichel    beobachtet.     Das   Eichel- 

wür   bedeckt   »ich   bei   seiner  Vernarbung    mit   herbeigezogener 

itial-Schleimhaut,   ähnlich   wie    öfters   ein   seitliches    Hornhaut- 

l*khwtlr   die  Conjunctiva   herbeizieht.    Mitunter   bilden   sich   falten- 

^ige  Vorsprünge  auf  solchem  Weg,   welche  die  Erection  schmerz- 

^  machen  und  desshalb  Gegenstand   der  Chirurgie   werden,  —  In 

ftiteoen  Fällen  kommt  adhäsive  Verwachsung  zwischen  zwei  entspre* 

idtn  wanden  Stellen  der  Eichel  und  Vorhauf  zu  Stand. 

Eine  eigentbflmliche  Art   von   Adhäsion   zwischen  Eichel  und 

it,  auf  Epitheltal-Verschmelzung  beruhend,  wird  öf- 

bet  kleinen  Kindern  angetroffen.    Auf  den  ersten  Blick  meint 

«HB  dne  vollständige  Verwachsung  der  Vorhaut  vor  sich  zu  haben, 

*öiti  man  aber  die  Epidermis  an  der  Grenze  der  Vorhaut  anritzt, 

w  gelingt  ea,  eint  beölte  Sonde  einzuführen  und  die  ganze  Epi- 
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thelial-YersclimelzTUig,  ähnlich  wie  zwei  leicht  verwidiaeDd 
Flachen,  losztilösen  *). 

Die  Operation  einer  Vorhautverwacbsung  kommt  selten 
Strangförmige  Verwachsiingsbricken  werden  einfach  getrennt  m 
ein  beöltes  Lüppchen  dazwischen  gelegt.  Schmale  Falten,  von  Um? 
Ucher  Beschaffeiheit  wie  dm  Frenulum  am  antem  Theüe  der 
Eichel ,  können  gleich  diesem  durch  Incision  nnd  Naht  besältgt 
werden.  Bei  breiteren  Verwachsungen  wftrde  man  in  Ibnlii 
Weise  verfahren  müssen;  wahrscheinlich  wird  immer  oor  ein 
vollkommener  Erfolg  zu  erreichen  sein,  —  Zuweilen  trifft 
die  Vorbantverwachsnng  mit  Phimose  complicirt;  die  Spaltung 
Präputiums  ist  dann  nur  unvollkommen,  vielleicht  nur  bis  zur 
Hälfte  der  Eichel  ausführbar,  die  andere  Hälfte  der  Eiche)  lunn, 
da  sie  vervi^aehsen  ist,  nicht  entblösst  werden.  Es  versteht  sii 
von  selbst,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Phimosenope 
modificirt  werden  muss.  Ein  T-Schnitt,  d.  h,  Spaltung  der  Vo^ 
haut  auf  der  Rückseite,  von  dort  quere  Schnitte  nach  rechts 
links  und  Heraussaumen  der  Schleimhaut  nach  allen  Seiten, 
wohl  für  solche  Fülle  ara  meisten  geeignet. 

Bei  der  vollständigen  Vcrwacbsung  des  Prflputiams  wOrde  das  pw*] 
fache  W^gpräpariren  der  Vorhaut  von  der  Eichel  tiod  diis  Weesdii 
den  de«  iibprAparirten  Theils   wenig  helfen  können,  sofern  üch  di 
bei  der  Vernarbung  die  Haut   aus   d^r    Umgebung  wieder  heraittöj 
and  nur  um  so  starker  spannte,  man  mQsste  daher  in  einem  Bolcb«t 
Fall,  wenn  man  überhaupt  etwas  gegen  die  Verwachsung  thuo  will*' 
[  die  vorn   abgetrennte  und   zurOckpräparirte  Vordaut   nai^h   innen 
[  schlagen,  und  den  dadurch  entstandenen  Suiim  durch  Nahte  befeaüi 
so   dass   um   die  Eichel   herum   eine   ringförmige   Hautfalte   gcbilJi 
würde*    Sobald   die   mit   Epidermis   bekleidete  Fläche   der  Häui 


•)  Scbon  Dleffenbftch  I»  btB  macht  auf  diese  EpIthöT1*l-Ver«^bmeUttij|r«  i 
merkSAitt ,  wc*tch«*ti  Ich  im  Jahr  1B58  fine  eigene  AbhAuttluai?  wulmele.  i\VI- 
Verhtmdlan^ea  der  Berliner  gebtirtahülflichen  Gi^seUi^elian ,  Bd.  VtLl  D.  i 
ftOf  dvB  ein  UebortctiPn  dieser  Adhä^ian  Im  Klndesaltcr  «ie  sur  bldbendM  V<^  1 
wachfUDf^  mache.  Deionneh  mßaste  die  EpLthelinl-Scbk'hte  diireh  BittA^gfif^ 
Foromtiooen  Tordriin(?t  und  tum  Schwinden  gebracht  werde«.  —  B«i  elalf« 
Kindern  wurde  ich  durch  die  keulenfönoige  Figur  de«  Pcnlf  CantUtt  der  i^lttif«** 
dnrauf  hingeleitet  t  'I&o  Zustand  nither  zu  unternuehen  und  leb  fkßd  dsmi  fcf^* 
mäM'm  die  Eiutheüul-VeriGhiiieUtiiig. 

**)  liih  glaube  kiium^  dass  jemalji  tu  dieser  Operation  Grand  TorbaodW  ^ 
Die  Ptttlcaten ,  die  ich  »ah ,  iiatten  keineo  NachtbcU  von  der  Vörh»nrTwnfwA^ 
foii^;  nur  wegen  Verengung  der  OefEhung  (8.  iAi)  ittobtcn  si«  fUtb, 
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iaad  der  Eichel  anliegt,  so  iBt  keine  Adhäsion  und  keine  so  starke 
sziehang  durch  die  Narhe  mehr  möglich;  die  Eichel  kann  sofort 
ch  isolirt  aberhAaten  und  wohl  desto  eher,  wenn  von  ihrer  ursprQng- 
:hen  Haatschichte  noch  ein  Rudiment  erhalten  war. 

Krankheiten  der  Vorhaut  Es  gibt  ödematöse,  fonin- 
ilOie,  nlceröse,  blennorrhoische  Entzündungen  der  Vorhaut.  Yer- 
Oge  ihrer  Textur  ist  die  Vorhaut  zum  Oedem  und  zur  raschen 
Bichwellung  disponirt  Schon  ein  leichter  Hautreiz,  eine  nnbe- 
ntende  Contusion  vermag  hier  ein  Oedem  zu  erzeugen.  —  Das 
Tonische  Oedem  kann  zu  einer  Art  Elephantiasis  werden; 
in  kennt  aber  nicht  die  n&heren  Bedingungen,  unter  welchen 
ese  seltene  Krankheit  entsteht.  Dieselbe  fordert  eine  ähnliche 
Aaadlung,  wie  die  Elephantiasis  des  Hodens.  S.  429.  -r-  Acute 
Btzftndung  und  ulcerOse  Zerstörung  der  Vorhaut  sieht  man  bei 
piiilitischer  Infection  in  allen  Gradationen  auftreten.  Die  Ver- 
Inrimng  des  Präputiums  erfolgt  zuweilen  beim  phagedäniscben 
ier  brandigen  Schanker  in  der  Art,  dass  das  Präputium  perforirt 
ird  und  die  Eichel  zu  der  neu  entstandenen  seitlichen  Oeffnung 
snostritt.  Es  bleibt  dann  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  zur 
dte  geschobene  Partie  des  Präputiums  vollends  durchzuschneiden 
der  zu  reseciren. 

Gutartige  Warzen,  Condylome  in  allen  Gradationen, 
Spithelialkrebs  von  flacher,  verhärteter,  oder  von  reichlich 
ndisender,  blumenkohlartiger  Formation  kommen  an  der  Vorhaut 
tfton  vor;  sie  werden  ebenso  bebandelt,  wie  an  andern  Körper- 
teilen. Dasselbe  gilt  von  den  Atheromen  oder  An^ektasien,  die 
M  zuweilen  in  dieser  Hautpartie  zu  sehen  bekommt. 

Wo  die  innere  Vorhautplatte  eine  mehr  schleimhäutige  Orga- 
^Bntim  hat,  kann  sie  nebst  der  Elichel  von  einer  blennorrhoischen 
I^tiflndung  beMen  werden.    (Eicheltripper.) 

Krankheiten  der  Eichel,  Balanitis.  Die  häutigeBe- 
^ficknng  des  spongiöseu  Gewebs  an  der  Eichel  zeigt  sich  verschie- 
'Mi  oberflächlichen  Affectionen ,  der  Bildung  von  Excoriationen, 
Bcidrwflren,  warzigen  Auswüchsenn.  s.  w.  unterworfen;  ein  grosser 
^  derselben  ist  venerischer  Natur;  manche  andere  kommen  von 
Vfininlicfakeit  und  von  Ansammlung  des  Hautsecretums,  das  sich 
ttveilen  sogar  zur  steinartigen  Concretion  (Eichelstein)  ansammelt. 
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Wenn  die  Eichel  mehr  schleimbiintigen  Character  hat,    so 
der  blennoiTlioiscben  Affection  (EiclieUripper)  um  so  eher 
hei   unbedecktem,  trockenem  Zustand   der  Eichel   kommen   eher 
exantbomatiscbe  Formen,  Eczem  n,  b.  w.  vor.  —  Zur  Heilung  dw 
EidielkranklieiteE  wird  öfters  eine  Entblössung  von  der  Vootaatf 
ein  Einsebneiden  derselben  nöthig,  damit  man  die  Diagnose  TC^ 
Tollständigen   nnd  die   locale  Behandlung  jener  Affectiooen 
nelimen  kann.    In  den  leichteren   Fällen  genfigt  die  Einsprii 
oder   Einträüfcinng    (bei   nach    oben   trichterförmig   angezogenem 
Präputium)    von    reizender   oder   adstringirender   FlQssigkeit  — 
Uebcr  Krebs  der  Eichel   vergl.   S.  464.   —   Wenn   die  Eichel  m 
ihrem  Kronenrande   einen   ulcerösen   Substanzverlust   erleidet,  so 
kann  eine  narbigte  Verwachsung  zwischen   Eichel  und  PriputisD 
eintreten.  —  Ein  Eichelgeschwilr  am  Rande  der  HarnröhrenÜffiiMg 
zieht  leicht  Verengung  derselben  nach  sieh. 

Fehler  der  Harnröhrenmündung.  Die  Hamröhrea- 
mündnng  an  der  Eichel  ist  manchen  angeborenen  Fehlem  1lntß^ 
werfen,  2.  B.  Spaltung  nach  unten  (Hypospadismus),  oder  qmIi 
oben  (Epispadisoius),  oder  Atresie ,  wobei  meist  das  Orifidmn  aa 
der  Eichel  fehlt  und  sich  weiter  unten  an  der  Harnröhre  befindet 
Zuweilen  finden  sich  zwei  Mündungen  an  der  Eichel,  oder*  wis 
viel  häufiger  ist ,  die  eine  Oeffnung  liegt  unterhalb  der  Eichel^  (He 
andere  an  der  Elichel  selbst,  wobei  aber  gewöhnlich  der  ober« 
Kanal  blind  endigt. 

Auch  eine  zu  grosse  Enge  der  Harnröhrenmöndung  konuni 
öfters  vor;  hüufig  bemerkt  man  dabei  am  untern  Winkel  derOel- 
nung  eine  klappenartige  Hautfalte,  die  sich  beim  Einföhren  d« 
Katheters  nach  innen  stülpt ,  und  die  (wenn  man  sie  nicht  darcli- 
schneidet)  eine  schmerzhafte  Zerrung  beim  Katheterisiren  mit  skh 
bringt.  Man  wird  nicht  selten  hierdurch  genötMgt,  sich  eines  dßn* 
neren  Katheters  zu  bedienen,  oder  eine  künstliche  Erweiterang 
vorzunehmen. 

Die  geringeren  Grade  von  Epispadismus  oder  Hypospi 
dismus,  welche   sich  bloss  auf  die  Eichel  erstrecken,   hindem 
nicht  die  Zeugnngsf^higkeit ;  man  wird  daher  nicht  Ursache  bAbeiU 
eine  Operation  dagegen  vorzuschlagen.    In  gewissen  Fallen  jeslocli 
von  hinreichender  Entwicklung  des  Penis,  aber  zu  tief  gelegener 
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[>efiiii]ig  der  Urethra,  wobei  anstatt  des  vorderen  Theils  der  Ham- 
mkre  eine  blosse  Rinne  vorhanden  wäre,  könnte  man  diese  Rinne 
breh  Zusammenheilen  ihrer  vorher  wnndgemachten  Ränder  über 
liBem  Katheter  in  einen  Kanal  zu  verwandeln  suchen.  (Dieffen- 
Itch.)  Oder  man  könnte  durch  doppelte  Lappenbildungen  aus 
kr  Banchhant  und  Scrotalhaut  die  Rinne  überpflanzen.  (Nelaton.) 
Me  Versuche  solcher  Art,  so  unsicher  sie  scheinen,  sind  wohl  eher 
pgrechtfertigt,  wenn  der  Kranke  neben  seiner  Epispadie,  an  In- 
lOBtinenz  mit  beständigem  Ueberströmen  des  Urins  über  den 
idiamberg  leidet. 

Igt  der  vordere  Theil  des  Penis  sammt  der  Eichel  gar  nicht 
lurchbohrt,  so  hat  man  den  Rath  gegeben,  einen  Trokar  durch  den 
puizen  undurchbobrten  Theil  durchzustossen  und  den  so  angelegten 
Kanal  durch  Katheter  offen  zu  erhalten.  Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft, 
ik  durch  dieses  Verfahren  wirklich  ein  permanenter,  mit  Schleimhaut 
Mtgekleideter  Kanal,  und  somit  die  Zeugungsf&higkeit,  erreicht  wer- 
liu  kann.  Vielmehr  wird  man  zu  erwarten  haben ,  dass  ein  solcher 
mSt  dem  Trokar  gebohrter  Gang  sich  immer  wieder  verengen  und 
■cUiessen  wird.  Die  Fälle,  wo  man  solche  Kuren  gemacht  haben 
will,  können  wohl  nicht  für  erwiesen  gelten.  (Ich  glaube,  dass  man 
iurch  Einlegen  von  Röhren  eher  die  Verschrumpfung  und  Atrophie 
isr  Schwellkörper  erreichen  wird,  als  die  Formation  eines  schleim- 
klatigen  Gangs,  der  für  den  Durchgang  des  Urins  und  des  Samens 
Inachbar  wäre.) 

Bei  Verengung  der  Harnröhrenmündung  ist  öfters  ein 

Bnschnitt  nöthig,  um  den  Abfluss  des  Urins  zu  erleichtem,  oder 

«V  um  die  Einführung  der  lithotritischen  Instrumente  zu  gestatten. 

IKeie  Operation  kann  mit  dem  Knopfinesser  oder  mit  der  Scheere, 

<tler  auch  mit  einem  besondem  Messer  (von  Giviale,  ähnlich  dem 

ladeckten  Steinschnittmesser)  verrichtet  werden.    Die  Wunde  hat 

Mtt  grosse  Neigung,  sich  durch  Narbenzusanmienziehung  wieder 

n  lebliessen.   Um  diess  zu  verhüten,  dient  Einlegen  von  Bougies, 

^  das  öftere  Einschneiden   der  Narbe  im  Wundwinkel,   oder 

<b  kleiner  Gabelschnitt  nach  Analogie  von  Fig.  55,  oder,  am  si- 

*kenten  wohl,   das  Zusammennähen  der  äussern  Haut  mit  dem 

.   ^Bkel  der  Harnröhren-Schleimhaut.    Letzteres  scheint  besonders 

^  nöthig,   wenn  die  Verengung  auf  Vorhautverwachsung  oder 

^  Narbenbildnng,   oder  auf  vorangegangener  Zerstörung  eines 

Ikib  Tom  Penis  beruht.    Von  dem  einfachen  Einschneiden  kann 


man  sich  nur  in  soldien  Fällen  Erfolg  versprechen,  ^o 
dünne  niembranöse  Hautfalte  am  vorderen  Winkel  der  Hamrl 
Öffnung  findet.  Hat  man  aber  dicke,  wulstige ,  harte  oda 
narbigte  Ränder  zu  trennen,  so  ist's  klar,  dass  ein  EiD9< 
zumal  ein  kleiner  Schnitt,  nur  eine  baldige  WiederrereßgiW 
sich  bringt.  Man  ivird  hier  ein  Recidiv  am  besten  dariiircl 
meiden,  dass  man  den  Schnitt  ziemlich  gross  macht  und,  vei 
einer  Y-ftirmigen  Trennung  der  äusseren  Haut,  (Fig.  1^ 
Fig.  55.  Hautläppchen  in  des 

kel  des  gespaltenen 
röhrenendes      msm 
sucht.    Es  kann  gat 
auch  seitlich  die 
der  Hamröhreni 
zu  besäumen. 
Ich  babe  die  letztere  Operaiion  mehrfach  und  immer  mit  gfi 
Erfolge  ausgeführt*  IJesonders  eTii|)febleiiswertb  scbemt  sie  mirl 
Fälle,  wo  die  Vorbaut  Follstaudig   mit  der  Eichel  verwachsen  j 
dass  die  Oeifnungen  beider  Theile,  die  Vorbautöfinang  and  da 
cium  urethrae  io  Eines  ziisamniert fallen.  Blosse  Einschnitte  belfel 
gur  nichts,    weil  die  dicken  Lippen   der  Oeffnung  der  Narbeoc 
tion  viel  zu  gfiostig  sind.     Die   Kranken   gehen  zuletzt  an  ür 
Gruod,    wenn   ihnen    nicht   geholfen   wird.    (Yergl.  ArchiT  Itkrj 
knnde  16tJl.) 

Prof.  O.  Weher  rühmt  guten  Erfolg  von  einem  ahnlichen  Ye 
wie    dftß    in   Fig.   155   dargestellte, 
Harnröhrenscfaleimhaut ,  nnchden) 
seren  Haut  weggeDommen   war.     Aue 

digendem  Effekt  Dach  letzterer  Methode  operirt.  Wenn  die 
Haut  unterhalb  der  Harnröhrenmündung  narbig  degenerirt 
Schleimhaut  aber  in  gutem  Stand,  so  wird  die  BUcision  der 
Haut  nebst  Heraussanmung  der  Schleimhaut  den  Vorzug  verdi« 

Ueher  Verengung  der  H am r Öhrenöffnung   am  Stumpf  eil 

putiiteu  oder  brandig  abgcstossenen  Penis  yergl.  S.  466. 

Verleij^anff  des  Penis*).   Die  ßlatnng  kann 

Verletzung  des  Penis  sehr  beträchtlich  werden;  vermöge  desj 

infiltrirbaren  Subcutan-Gewebes  sind  bedeutende  Blatinältr«! 


Erfolg  von  einem  ähnlichen  Verl 

%   nrimlieh    Heraussaumafll 

eine  entsprechende  Portion  dJ 

Auch    ich    habe   einmal   mit  \ 


•)  Die  V^firletzunjfen  der  Unrarubre  sind  be«oDderi  RbgchAndelC.  : 
rniig  dei  Penis  darch  Binse  u,  ^^l  B.  466. 


Knakheiten  des  Penis.  4g3 

i,  sei  es,  dass  nur  die  Borsalarterien  unter  der  Hant  oder 
e  Bohle  des  Corpus  cavemosum  oder  spongiosum  eine  Tren- 
irlitten  haben.  —  Durch  gewaltsame  Knickung  des  Penis 
girten  Zustand  kann  eine  Ruptur  in  der  fibrösen  Scheide 
rpus  cayemosum  und  eine  sackförmige  Blutansammlung  nach 
nes  falschen  Aneurysma  entstehen.  Ein  solcher  Fall  würde 
Emfangs  am  zweckmässigsten  mit  kalten  ümschl&gen  (auch 
nit  Oompression  durch  einen  Pflasterverband,  vielleicht  über 

eingelegten  Katheter)  behandelt.  Wo  sich  diess  erfolglos 
,  müsste  man  die  Basis  eines  solchen  Sacks  abzubinden  su- 

oder  es  müsste  Alles,  was  aus  der  Oeffnung  des  Corpus 
osom  hervorragt,  weggenommen  und  etwa  die  Oeffnung^  des 
ea  mit  feinen  Nähten  _geschlossen  werden.  (Der  Rath  von 
Las,  wonach  man  in  solchen  Fällen  sogleich  zu  Amputation 
enis  schreiten  soll,  scheint  in  keiner  Weise  begründet.) 
lei  allen  Verletzungen  und  Blutungen,  sowie  bei  allen  Yer- 
1  am  Penis,  ist  die  Erection  mit  in  Anschlag  zu  bringen, 
irursacht  Zerhing  der  Wunde  oder  der  Verbände,  Verschie- 
1  der  Haut ,  besonders  aber  Nachblutungen,  auf  deren  mög- 
Eintreten  man  gefasst  sein  muss. 

Iranhheiten  des  Penis,  Beim  Tripper  werden  öfters 
hwellkörper  des  Penis  mit  in  den  Entzündungsprocess  hin- 
ogen  und  dadurch  die  sogenannte  Chorda,  die  Beugung 
igirten  Glieds  nach  der  kranken,  der  Ausdehnung  un&higen, 
erzeugt. —  Dieselbe  Erscheinung,  die  Krümmung  des  crigirten 
i  kann  auch  durch  narbenartige  Stränge  oder  durch  Verkür- 
des  Lig.  Suspensorium  entstehen;  man  hat  die  Durcbschnei* 
solcher  verkürzten  Theile  vorgeschlagen.  —  Wenn  die  Venen 
enis,  besonders  die  der  Corpora  cavemosa,  sich  entzünden 
erstopfen,  so  entsteht  Priapismus. 
W  böswrtigen  Schankerinfectionen ,  auch  wohl  bei  Complica- 
les  Schankers  mit  Typhus  u.  dgl.,  kann  der  Penis  brandig 
ft  werden.    Auch  spontaner  Brand  des  Penis  bei  Typhus  ist 

beobachtet  worden.  Einige  Autoren  sprechen  von  Ampu- 
I  des  Penis  wegen  Brand.  Es  ist  aber  kaum  einzusehen,  was 
ooit  einer  Amputation  gewonnen  werden  soll.  Dagegen  könnte 
efthilicher  Blutung  aus  einem  von  phagedänischer  Ulceration 
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xer&esseneD  Penis  die  Ampatation  mit  Recht  als  daa  letzt« 

versucht  werden. 

Die  wichtigste  Krankheit  des  Penis  ist  der  Krebs*  Denelbe 
beginnt  in  der  Regel  in  der  Hant,   am  häutigsten   von  der  Eichel 
oder  der  Vorhaut  aus.     Er  erreicht  zuweilen  eine   sehr  mas«o- 
hafte  Eütwickluiig.    Man  hat  sich  zn  haten,  dass  man  nicht  elueo 
oberflächhchen   Haut-   oder   Vorhautkrebs   mit   einem    Krebs  Jas 
Penis  selbst  verwechsle  und  demnach  zur  Amputation  schreite,  i» 
es  nur  einer  Abtragung  entarteter  Vorhaut  bedürfte.    In  ^wattd- 
Iiaften  Fällen  wird  man  die  kranke  Masse  spalten  mid  sich  Ikf* 
durch  informireu  müssen,  ob  noch  eine  gesunde  Eichel  dahinter  ia 

Die  Condylome  am  Tordersten  Tbeil  des  Penis,  wenn  aie  luft 
bestandea  haben  und  zum  bitz  von  II Iceration  geworden  sind, 
einem  Krebs  sehr  älinlich  aussehen.   Auch  ein  veThartetesJ^oei 
kann  zuweilen  von  Krebs  kaum  unterschieden   werden.    Es  ti 
mehrfach  der  MtEEgriff  gemacht  worden ,  dass  man  einen  eond] 
tdsen  oder  indurirten  Penis  amputirte,   in  der  Meinung,   derfcib» 
von  Krebs  afficirt 

Von  gutartigen  Geecbw Olsten  komn.  am  Penis  ift)l 
Etwas  vor.  Elephantiasis  ist  schon  S.  459  erwähnt.  EiDigem»]  hat 
man  kraakhatle  Knochenhildung  am  Schaft  des  Penis  angetrpffts 
uad  eine  Hemmung  der  Erection  oder  des  Coitus  davon  beobaciit4!t. 
In  dem  Bericht  von  der  Freiburger  Klinik  1846  wird  die  Eistirintiofl 
eines  solchen  „Exercir  -  Knochens''  am  Penis  durch  Strom ejcr 
er  zahlt. 

Amputation  des  Penis.  Beim  Abnehmen  des  m&nnhciuäi 
Glieds  verdienen  zwei  Umstände  besondere  Rücksicht:  dieBlQtmf 
tmd  die  nachträglich  zu  besorgende  Verengung  der  llarurdlutii* 
mtindung.  Die  Blutung  kann  besonders  dann  Schwierigkeit  n»* 
chen ,  wenn  man  tief  unten  am  Serotum  operirt*  Es  kann  Üb 
geschehen,  dass  der  Stumpf  des  SchwellkörperSf  wenn  imd  sd 
desselben  nicht  hinreichend  versichert  hat»  sich  gegen  den  Sdiut 
bogen  zurückzieht,  und  dass  eine  geföhrliche  Blutung  ans  den  it» 
trahirten  Xhellen  eintritt.  Um  dieser  Verlegenheit  auszuweidiai« 
wird  man  den  Schnitt  bei  einer  tiefen  Amputation  des  Penis  r^k^ 
auf  einmal  machen  dürfen,  sondern  es  wird  geratheu  sein,  dei>* 
selben  zuerst  nur  halb  durchzuschneiden  und  dann  den  Storopt 
;vor  Vollendung  der  Abtrennung,  mit  der  Pinzette  oder  mit  eioer 
durchgezogenen  FadenschUnge  zu  fassen.    Man  unterbind«!  oäe^ 
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ostidit  dann  die  spritzenden  Arterien,  deren  man  etwa  sechs  zu 
warten  hat,  zwei  Dorsales,  zwei  vom  Corpus  cayemosom  und 
*«  Tom  ^ngiösen  Körper. 

Wenn  die  Blatong  sehr  stark  oder  schwer  zu  stillen  wäre,  so 
iinta  der  Stumpf  des  Penis  aber  einem  Katheter  mit  einer  Ligatur 
igeben  werden.  —  Einige  Iileuere  empfehlen  zur  YenneiduDg  der 
Btnng  den  Ecraseur  oder  die  galyanocaustische  Schlinge.  Es  wird 
er  diesen  complicirteren  Apparaten  vor  der  einfachen  Durchschnei- 
ng  kaum  ein  Vorzug  einzuräumen  sein.  Denn  gewöhnlich  macht 
t  Blutung  bei  Penisamputationen  keine  Schwierigkeit,  und  in  den 
kwierigen  Ausnahmsfällen,  wo  die  Arterien  sich  erweitert  und  ver- 
dirt  haben ,  und  der  Blutdruck  verstärkt  erscheint,  möchte  auch  die 
>qaet8chung  oder  die  Schneideschlinge  nicht  sicher  genug  sein. 

Die  Operation  selbst  ist  leicht  auszuführen:  der  Penis  wird 
k  einer  Hakenzange  oder  Balkenzange  gefasst  und  durch  einen 
Mten  Schnitt  mit  einem  länglichen  Messer  abgetrennt.  Dabei 
t  xa  beachten ,  dass  man  weder  zu  viel  Haut  wegnehme ,  noch 
Ben  Ueberschuss  von  Haut  stehen  lasse.  Nimmt  man  zu  viel 
iMt  weg,  80  hat  der  Stumpf  keine  Bedeckung,  die  Schwellkörper 
0gen  bloss  und  die  Heilung  ist  erschwert  und  verzögert.  Lässt 
■a  zn  viel  Haut  stehen,  so  bildet  der  überschüssige  hohle  Haut- 
TÜnder  einen  breiten,  auf  der  Innenseite  granulirenden  Ring  um 
b  Oeffnong  der  Harnröhre  herum;  dieser  Ring  verschrumpft,  die 
Baut  sdeht  sich  faltig  zusammen  und  die  Hamröhrenöfihung  wird 
Mnch  verengt. — Natürlich  ist  immer  einige  Verengung  der  Harn- 
Morenöffnung  durch  die  Narbencontraction  an  dem  Penisstumpf  zu' 
«Wirten.  Um  sich  aber  zu  sichern,  dass  diese  Narbencontraction 
lidKt  allzuweit,  bis  zur  drohenden  Verschliessung  der  Urinwege 
iortidureite,  ist  es  wohl  in  allen  Fällen  am  gerathensten,  noch 
Ae  Spaltung  der  Urethra  nach  unten,  etwa  einen  Centimeter 
vot,  hinzuzufügen.  Daneben  mag  es  gut  sein,  auch  die  elastische 
fade  des  Penis  einzuschneiden  und  den  entsprechenden  Zellstoff 
veinmehmen  (S.  451)  oder  sogar  noch  ein  zungenformiges  Haut- 
kppchen  an  der  unteren  Seite  des  Penisstumpfs  zu  formiren  und 
Minnen  anzunähen,  in  der  Art,  dass  die  lippenft^rmige  Ver- 
*Ugiuig  der  Haut  und  Schleimhaut  möglichst  erleichtert  werde. 

Der  Versuch,  eine  primäre  Vereinigung  dieser  Theile  durch 
iiNaht  nach  jeder  Amputation   des  Penis  herbeizuführen,  hat 

^•••r,  AMtom.  Chirurgie.    6.  Aofl.  ^0 
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Vieles  für  sich.  Zwar  wird  man  sich  nicht  immer  auf  das  ( 
dieser  Vereiniguog  Rechnung  machen  darfeo,  aber  wenn  sie 
ÜBgt,  ist  es  ein  wesentlicher  Vortheil,  und  wenn  sie  nicht  g<eliqgt 
so  ist  nichts  damit  geschadet.  Ain  wichtigsten  erscheint  die  Ver- 
einigung zwischen  Haut  und  Schleimhaut  im  unteren  Winke!;  hkr 
wird  also  vorzugsweise  der  Versuch  mit  der  Naht  oder  mit  <nn«r_ 
Läppchenbildung  nach  Analogie  von  Fig.  55  am  Platze  sein. 

Bei   tiefgehender  Krankheit  der    Corpora  cavernosa   und  wc 
verbreiteter  Affectioii  des  Corpus  spougiosam  der  Harnröhre  eiopM 
Fich  (nach  den  ErfabrimgeD  von  Prof.  Bardeieben)  die  Auslösaag  im 
Corpus  spongiosurn  nebst  Spaltung  des  Harnröhre  neu  des  in  »we 
ten  und  Änheilung  ihrer  Schleimhaut  an  die  äussere  Haut 

lu  den   ersten  Tagen   nach    der  Amputation  des  Penis   kaij 
KätheterisireD  nathwendig  werden,  sei  es,   dass   man  den  Urio  vtf 
der  Wunde  abhalten  will,  sei  es,  dass  der  Kranke  wegen  Scbwellu 
der  Theüe   nicbt   willkürlich    uriniren   kann.    Hau   muas  sieb  bst«% 
dass  man  nicht  beim  ersten   Versuch  zu  kathetertsiren  in  den  Hob! 
räum  eines  Corpus  cavernosiim ,  anstatt  in  die  Urethra »  eindnoi«. 

Zuweilen  muss  eine  besondere  Kachbehandlung  gegen  die  Tett 
denz  zur  Verengung  gerichtet  werden.  Mau  fÄhrt  im  Stadium  4«! 
Cicatrisation  täglich  einen  Katheter  ein ,  oder  man  legt  auch  i<^ 
stundenlang  kleine  Bougies  fn  die  Oeffnung»  Ist  diess  verdanil'^ 
worden  und  bereits  uarbigte  Verengung  eingetreten,  so  muss  mii 
die  Narbe  durch  konische  Bougies  wieder  zu  dehnen  suchen.  Z« 
weilen  sind ,  um  nur  das  Uriniren  möglich  zu  machen,  aufquclleti^i« 
Bougios  (Darmsaiten  oder  Laminaria)  nothwendig  gefunden  wor- 
den. Dieselben  Vorkehrungen  werden  nothwendig,  wenn  aada 
brandigem  Abfallen  des  Penis  an  dem  Stumpf  eine  Verengimi 
droht  öder  eingetreten  ist.  —  Hochgradige  und  hartnäckige  Vef- 
engungen  solcher  Art  verlangen  eine  Operation,  welche  nach  äoJ^ 
8,  462  dargestellten  Grundsätzen  einzurichten  sein  wird. 


Verletraogen  der  BamrShre.  4gy 

3.  Harnröhre. 

T«rletxiuiiren  der  Harnröhre.  EntzÜDdaDg  der  Harnröhre.  Katheter.  Steine  and 
fremde  Körper  in  der  Harnröhre.  Verengaof^en  der  Harnröhre.  Innerer  Btrictnr- 
•ekaitt.  Aeiiu«rer  StrietarsellDitt.  Hamröh renschnitt  hinter  der  Strlctor.  Ver- 
waehfang  der  Harnröhre.  Hamröhrenfistel.  Lippenförmige  HamrÖbrenfistel. 
Krankkaiten  der  Prostata.  Hypertrophie  der  Prostata.  Operation  der  Blasenhali- 
Uappen.    Samenflass. 

Verletsungen    der    Harnröhre  *).     Die    Hauptgefehr, 
weldie  eine  Harnröhrenyerletzung  mit  sich  bringen  kann,  besteht 
in  der  ürininfiltration.    Wenn  die  Verletzung  der  Harn- 
röhre bis  in  das  umgebende  Zellgewebe  sich  fortsetzt,  wenn  dabei 
die  Weiterleitung  oder  Entleerung  des  Urins  an  der  verletzten 
Stelle  gestört  wird,  die  Blase  aber  den  Urin  fortwährend  austreibt 
oder  ausfliessen  lässt,  so  infiltrirt  sich  von  der  Wunde  aus  der 
Barn  in  das  die  Urethra  umgebende  Zellgewebe.    Von  da  geht 
die  Infiltration   noch  weiter,   ins   Zellgewebe   des  Mittelfleisches, 
des  Scrotums,    des    Penis,    des    Schambergs,    des    Bauchs,   des 
Beckens,   der   oberen  Schenkelgegend   u.  s.  w.     Diese  Harninfil- 
tration bringt  jauchige  Eiterung  und  brandige  Zerstörung  mit  sich 
iffid  wird  somit  zur  Ursache  dringender  Lebensgefahr.  —  Im  All- 
gemeinen sind  die  schlimmsten  Hamröhrenverletzungen  diejenigen, 
welche  man   nach    starker  .Gontusion    der   Mittelfleisch- 
gegend  erfolgen  sieht.     Wird   hier   die   Harnröhre  gegen   den 
&ihambogen  angequetscht,  so  erfolgt  leicht  eine  quere  Ruptur  der 
Purs  nuda,  mit  Blutextravasat,  Blutinfiltration  nebst  Schwellung 
^Verstopfung   des  vorderen   Theils;   der  Urin,   beim   Versuch 
3ni  m  entleeren,  dringt  in  die  innere  gerissene  Wunde  ein,  ver- 
ebt sich  mit  dem  Bluterguss,  es  droht  Zersetzung  des  letzteren 
^d  —  unter  dem  Einfluss  des  von  hinten  wirkenden  Drucks  der 
ürinblase  —  eine  rasch  von  einer  Stunde  zur  andern  fortschrei- 
^de  ürininfiltration. 

Bas  einzige  Mittel,  welches  hier  helfen  kann,  besteht  in  der 
^^Iggiiigen  Incision  auf  den  verletzten  Hamröhrentheil.  Es  muss 
^  völlig  freien  Abfluss   des  Urins  an   dieser  Stelle,   ausserdem 


*)  Die  Verletaoaf  des  Penia  und  seiner  Blutgefisse  ist  8.  462  besprochen. 
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aber  für  Abfluss  des   bereits   ins  Zellgewebe  infiltrirteo  Flnidi] 
an  allen  dazu  geeigneten  Stellen  gesorgt  werden,  um  wo  mOglid 
den  grösseren  brandigen  Zerstönmgen  noch  vorzubeugen-  Hat 
zu  recbter  Zeit  den  rnntbigen  Einsehuitt  gemacht»  so  kann  ein  güii' 
stiger  Ausgang  erzielt  werden,  die  Wunde  aniPerinftum  kann 
Heilung  gelangen,    Ühnlicli    wie    beim  Perinäalsteinschnitt.  — 
verspäteter  Incision  des  PerinÄums  werden  vielfoche  Fistelgängei  i 
starke  Versclirumpfimgen    und   Stricturen,    zuweilen    vollständige 
Obliteration  der  Urethra  beobachtet. 

Bei  minder  bedeutenden  Verletzungen  der  Harnröhre  oder  \m 
einer  mehi*  allmäligen  Perforation   derselben,   z.  B.    durch  einen 
Harnstein^    entsteht  nicht  so   leicht  die    Hamintiltration ,  Bond^m 
nelleicht  nur  ein  mit  Urin  sich  vermischender  Abscess,  sog^naDO' ; 
ter  Harnabs ce SS.     (Ebenso  hat  man  die  Infiltration  des  ünni  I 
oder  den  Hamabscess  nach  einem  kleinen  inneren  Stricturschnitt,  j 
nicht  leicht  zu  fürchten ,   wenn   man  nur  dafür  sorgt,   da«  die 
VreUira  nach  vorn  frei  bleibt  und  nicht  etwa  dnrch  ein  Blntcoa-  { 
guluni  sich  verstopft.    Das  Nähere  hierüber  ist  bei  der  Lehn  fOO 
den  Stricturen  abgehandelt.) 

Auch  die  sogenannten   falschen  Wege,  die   Wundkaaltoi 
welche  die  unglückliche  oder  ungeschickte  Hand  eines  Oporattmri 
beim  Versuch  des  Katheterisirens  zu  erzengen  vermag ,  geben  Ri- 
ten zur  ürininfiltration ,  eher  zu  einem  Hamabscess »  Veranhu6im§. 
Die  meisten  Verletzungen  dieser  Art  sind  wohl  80  oberflAcMJA 
dass  sie  nicht  bis  in  das   Bindegewebe    der  PennSalgegeod  ri«- 
dringen,  also  auch  zu  Infiltration  desselben  keine  Gelegenheit  bi^ 
ten.    Auch  sind  die  falschen  Wege  faat  immer  so  gelegen, 
sie   einen   blinden  Kanal    darstellen,   dessen    Mündung  vor 
verengten  Stelle  liegt    Der   Urin   passirt  leicht  an  der  el 
verschlossenen  Oeffinung  eines  solchen  Kanals  vorbei,  ohne  in  i)^ 

;  selben  einzudringen*  Diese  falschen  Wege  sind  also  glückUcher 
weise  nicht  von  so  schlimmen  Folgen,  als  man  auf  den  erste* 
Blick  vermuthen   möchte*    (Ueber   falsche  Wege  durch  die 

[statft  vergL  unten.) 

Am  Penistheil  der  Harnröhre  bringen  die  Verletzungen  wE 
andere  Gefahr  vorzugsweise  mit  sich^  die  Gefahr  einer  bleibcDüe<2L 

/ippenfdrmigen   Fistel bildung.     Die   Urethra  ist  an  d^ 
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von  Haut  bedeckt  und  somit  ist  bei 
grosseren  Yerletzangen  die  üppenfönnige  Yemarbung  zwischen  der 
HamrOhrensclileimhaut  und  der  äasseren  Haut  sehr  erleichtert. 
fSn  gpdsserer.Schnitt,  der  die  Urethra  hier  träfe,  oder  eine  mit 
SatetanzTerlast  verbundene  Wonde,  z,  B.  eine  Schussverletzung, 
kAnnten  solche  Fistelbüdnng  herbeiführen.  Wo  es  angeht,  wird 
geeignete  Naht  der  Fistelgefahr  entgegenmrken  müssen* 
Entsündun^  der  Harnröhre.  Ein  entzandlicber  Schleim- 
der  Ifarnröbre  entsteht  bald  mehr  acat,  bald  mehr  chronisch 
dem  Einfloss  des  Trippercontagiums ,  oder  eines  bloss  Ört- 
I  MdigD  Reimes,  z.  B.  Einlegen  einer  Bongie,  oder  bei  scrophulöser 
^Kd  arthritiäcber  Diathese,  oder  eonsensnell  beim  Harnröhren* 
^Bkankor,  bei  Tuberknlosis  der  Harnröhre  und  flhnlichen  Zustanden. 
^Busser  den  Schleimflüssen ,  den  katarrhalischen  oder  blennorrhoi- 
lehen  Zuständen  der  Schleimhaut,  wird  auch  fibrinöse  Infiltration, 
wenn  anch  verbältnissweise  selten,  nach  Verletzungen,  bei  Stric- 
toren,  bei  pyämischen  und  urämischen  Zustünden  u,  s.  w.  an  der 
Homröhrenschleimhaut  beobachtet. 

Die  gewöhnliche  Art  von  Harnröhrenentzündung  ist  der  Trip- 
^^er.  Man  beobachtet  denselben  in  sehr  verschiedenen  Graden  der 
^BkoitAt  oder  Malignität.  Der  Ausfluss  ist  anfangs  mehr  wässrig, 
dann  dick  eitrig,  grünlich,  später  mehr  schleimig,  weisslich.  Mit- 
Haler  mischt  sich  Blut  bei,  besonders  bei  sehr  heftiger  EntzÜu- 
dimg.  Die  Schleimhaut  muss  man  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
wissrig  geschwollen,  sammtartig  aufgelockert,  auch  woM  gefaltet 
itellen.  In  den  schlimmeren  Fällen  kann  fibrinöses  Exsudat, 
il  Ertödtung  oder  eitriger  Schmelzung  und  besonders  auch  mit 
ker  secundilrer  Schrumpfung  der  Gewebe  hinzukommen,  Zu- 
ilen  sieht  man  die  Hamröhi'enschleimhaut  schwellen,  ohne  dass 
eich  Secretion  stattfände,  beim  sogenannten  trockenen  Tripper. 
Recidive,  durch  leichte  Veranlassung,  kommen  beim  Tripper 
hr  häufig  vor;  in  der  Regel  tritt  ein  zweiter  infall  der  Krank- 
leichter  auf.  Einige  Neigung  zur  Schleirasecretion  bleibt  oft 
zuriick,  der  sogenannte  Nachtripper. 
*  Die  gOüorrhojache  Entzündung  der  Urethra  zeigt  manche  wichtige 
tionenj  bei  stark  entwickelter  Vorhaut  verbiodet  sie  sich 
mit  Eicheltripper  (S.  459} ;  bei  höherem  Entzandungsgrad  oder 
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bei  langer  Dauer  der  KraDkheit  kommt  häufig  Hodeaentzaudang  hin* 
zu  (S.  4401;  die  EntzandiiDg  kam)  Bich  nach  der  Blase  hin,  iogir  Imi 
in  die  Nieren  ausbreiten:   sie   kann   auch   Ton   der  Urethra  iffg  nick 
diesen  entfernteren  Schleimhautpartien  wandern.    Oder  die  Enlzlln- 
düng  greift  in  die  Ticfe^  es  bildet  sich  Prostatitis,  oder  es  kommt  nun 
reicfalichen  Exsudat  in  das  submucose  Zellgewebe  mit  Terhärtong  und 
AnBcbwellung  desselben^    so   dass    Urinretention   entsteht    Aach  du 
Corpus  spongiosuni  kann  sich  entzünden ,   es  ?erliert  dann  seine  Aoi- 
dehnungsfähigkeit  und  das  Glied   wird   bei    der  Erectiou  krumm  |^ 
bogen  (Chorda).  —  Je  mehr  das  tiefere  Bubmucose  und  spongiofic  Ge- . 
webe  Antheil  nimmt  und  je    länger  die  Affection   desselben  daoeFt,] 
desto  mehr  ist  Verlust  der  elastischen  Ausdehoungsf^igkeit  des  G«<  | 
webs,  atrophische  Schrumpfung  und  Verdichtung  desselben  und  somit  | 
Verengung  der  Harnröhre  zu  fürchten.     Ebenso  oder  noch  leichter  er- 1 
zeugen  sich   Verengungen,   wenn    es   zur   fibrinösen  Infiltration  odfrj 
zur  ülceration   der  Schleimhaut   oder  zur  submucosen  AbsceBsbildunjl 
kommt.  —   Zuweilen    bilden    sich   neben   der   SchleimhauteDtzünduii|( 
Abscesse  und  Lymphgefässvereiterung  um   die  Urethra  herum;  diei 
Abscease  können    eine   Urethral fistel    herbeiführen,     Ebenso  Tenntgl 
eine  Harnröhrentistel    zu  entstehen ,  wenn   ein  Follikularabscess  siclij 
entwickelt,    wie  dies»  besonders  bei  den    grossen  Schi eimbälgeu  dir | 
FoBsa  navicularis  zuweilen  geschehen  soll. 

Die  Behandlung  des  Trippers  besteht,  neben  den  gewöhnlic 
antiphlogistischen  Diätvorschriften ,  theils   in  der  innerlichen  AftJ 
Wendung  von  Cubebcn,  Copaiva  u.  dergL,  theila  in  Injection  von] 
adstringiremien    oder   ätzenden    Solutionen.    Man  macht  die  Ifl- 
jection   hauptsächlich  von  zwei   Gesichtspuncten   aus:   entweder -J 
um  die  Entwicklung  des  eben  beginnenden  Trippers  abzuscbneid« 
(Abortivkur)  j  oder  um  einen  mehr  chronisch  gewordenen  Schleiitt' 
flass  zu  bekämpfen.    Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  SolotiO*^ 
nen  des  Sübersalpeters  nnd  des  schwefelsauren  Zinks.    Man  ftWj 
eine  Glasspritze  ein,  drückt  sie  gegen  die  Lippen  der  Harnröhreß- 
» Öffnung  an    und  entleert  sie    in   die  Urethi'a.     Die  leere  Sprite«  j 
kann  noch  etwa  eine  Mnute   lang  in   derselben  Stellung  gehalten  1 
werden,   damit  die  Flüssigkeit  so  hinge  drin  bleibe,  —  Um  eineftj 
Tripper  abzuschneiden,  muss  noch  in  den  ersten  Tagen  derKjaDk-*| 
heit  die Höllensteinsolution  mehrmals  injicirt  werden,  bis  man  d^ 
Ansfluss  nachlassen  und  mehr  serös  oder  blutig-serös  werden  sieb 
—  In  den  mehr  chrenlscheii  Fällen  ist  ofl  eine  länger  fortge 
bald  innerliche  bald  äusserliche  Behandlung  nöthig,   um  dea. 
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SU  Ende  zu  bringen.  —  Man   hat  hier   die   Injectionen  in 

^  Weise  zu  forcliten;  weit  entfernt  die  Bildung  vonStricturen 

umfcn,    sind  sie  vitvhnehr  das  Mittel,  ihnen  vorzubeugen, 

sie  der  chronischen  Entzündung  ein  Ende  machen. 

Katheter.    Das  Katheterisiren   kann  in   zwei  Acte  getheilt 

i :  erstens  Einfahrung  des  Katheters  bis  unter  die  Symphysis, 

Wendung  des  Schnabels  nach  oben   nebst  Eindringen  in 

den  ßlaseolials*    Man  atelH  sich  gewöhnlich  auf  die  linke  Seite 

k^  Kranken  nnd  fasst  den  Penis  desselben  mit  der  linken  Hand. 

PV  der  Katheter  bis  hinter  das  Scrotuni  eingedrungen,   so  lässt 

utan  ana  besten  den  Penis  los  und  verwendet  eher  die  linke  Hand 

i  Nachfühlen  am  Perineum,  wenn  dieses  der  Mühe  werth  erscheint 

Die  Regeln  für  das  gewöhnliche  Katheterisiren   werden   anf  ver- 

dene  Art  gegeben.   DieEinea  stellen  das  Glied  zuerst  in  die  Rich- 

der  Linea  alba,   die  Andern   richten   es   schief  ntach  der  linken 

\  liin  ^    Andere  endlich   legen   einigen  Werth    auf  die  früher   ge- 

che  Tour  de    maltre,    wo   der  Katheter   mit    der   Convexität 

hh  xur  Symphysis   eingeführt   und   nun   so  gedreht  wird, 

die  Conrexitat  nach  unten  kommt.  ^  Das  Anziehen  des  Glieds, 

krend  der  Katheter  in  dasselbe   eindringt,  zeigt   sich   in  manchen 

Ueu  nützlich,  in  andern  störend;  es  scheint^  daes  dadurch  das  eine 

die  Yorhandenen  Falten   ausgeglichen   werden,   das  andere  Mal 

entstehen. 

Ein©  üauptregel  ist,  dass  man  den  Katheter  gleichsam  selbst 
iWeg  BQchen  lässt,  indem  man  ihn  mehr  einleitet  als  ein- 
ebt.    Daher  soll  man,  wenn   der  Katheter  an  der  Bieguags- 
der  Urethra  unter   der   Symphysis  angekommen  ist,   mehr 
th  einfaches  Erheben  des  Handgriffs   nach  vom,   als  durch 
adrQcken  oder  Hineinschieben  der  Katheterspitze,  den  rechten 
'  sodien.  —  Man  kann  die  Finger  der  linken  Hand  ans  Peri- 
oder an  die  vordere  Wand  des  Kectums  anlegen,  um  damit 
des  Katheters  zu  leiten,  oder  um  über  seine  Lage  und 
sich  2u  tergewissem.   (In  allen  schwierigen  Fällen  möchte 
t  den  Rath  geben,  dass  man  den  linken  Zeigfinger  in  den  Mast- 
und  <ien  Daumen  ans   Perinaiira    anlege    und  so    die  Stei- 
gen und  Bewegungen   des  Katheters  mit  den  Fingern   heauf- 
|e.)    Sobald  man  vom  Rectum  aus  die  Spitze  des  Katheters 
l,  darf  man  annehmen,  dass  derselbe  in  die  Pars  nuda  einge- 
und  issB  es  Zeit  sei,  den  Handgriff  zu  erheben. 
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Man  hat  die  Kiitheter  von  Liters  chie  den  er  Dicke,  TerscbTedenex 
Krübmufigf  verschiedenem  Material*  FQr  den  gewöhnlichen  Gehrim 
in  der  Praxis  empfiehlt  sich  sehr  der  zum  Ahschranheji  ^n^eriditi 
Katheter,  den  man  auseinaadernehmen,  and  je  nacli  BedQrfnJsi 
einem  für  weibliche  oder  kindliche  Patienten  hestimmten  Ansatt  vtr- 
sehen  kann,  —  Die  biegsamen  Katheter»  aus  einer  gewohenes 
Unterlage  und  einer  drüber  gebrachten  Kantschuklösnng  oder  kh^ 
Heben  firnissartigen  MiechuDg  oder  einfach  aus  vnlcanisirtem  Eaitttd»tl 
bestehend  f  haben  das  ftkr  sich,  dass  man  sie  Ober  einen  kmnua«!! 
Draht  herziehen  und  ihnen  hierdurch  eine  beliebig  gekrümmte  Form 
ertheilen  kann.  Im  Ganzen  bedarf  man  zweier  verschiedener  Arten 
von  elastischen  Kathetern«  der  festeren,  die  man  auch  ohne  Leltoogi' 
draht  gebraueben  kann,  und  der  weicheren,  die  man  mittelst  des 
Drahts  in  jede  beliebige  Krttmmung  bringL  ^-  Die  krummen  nnd  da- 
bei festeren  elastischen  Katheter  sind  besonders  solchen  Patirntrn  w 
empfehlen^  die  sich  selbst  katheterisireu  wollen.  —  Die  aus  GnUi 
percha  gemachten  Katbeter  haben  das  Ueble,  dass  sie  bald  t\ 
bald  spater  brüchig  werden  und  somit  in  der  Blase  abbrechen  köwje«. 

In  Fällen,  wo  das  Kathete risii^en  schwierig  ist ,  «eigl  sich  ein  Ki- 
tbeter mit  einer  gebOrig  breiten  und  langen  (böl£erneo)  Handhabe  Tor< 
theilhaft;  man  kann  damit  dem  Katheter  viel  sicherer  die  gewdiiK 
Direction   ertheilen,    als  mit  einem  bloss   röhrenförmigen  Instrumeot 

—  Die  elastischen  Katbeter  sind  gewöhnlich  schon  ohne  Draht  itv 
einzuführen ;  man  kann  aber  auch  ^  wenn  der  elastische  Katiictcr 
sammt  dem  Draht  bis  unter  die  Symphysis  eingedrungen  ist,  denOrsbt 
anziehen  und  itugleich  die  Eöhre  vorschieben)  sie  sucht  sich  difiB 
vermöge  ihrer  ElasticitÄt  und  Biegsamkeit  selbst  den  rechten  Wef. 

Zum  Ausspülen  der  Blase  hat  man  doppelläufige,  aus  zwei  Halb", 
cylindern   zusammengesetzte  Katheter.  —  Um  kleine  Steinfragaeni 
sammt  dem  Urin  zu  entfernen ,  kann  eio  dicker  Katheter  mit  m^' 
liehst  grossem  Äuge  gebraucht  werden,  —  Bei  Vergrösserung  der 
stata   ist   oft   stärkere   Krümmung   des    vordersten  Thcils,   ein  fi 
rechtwinkliges  Abstehen  des  kurzen  Schnabels  von  besonderem  Voilhfil/ 

—  Die  geraden  Katbeter  sind  nur  historisch  interessant;  bei  derPi 
kommen  sie  nicht  mehr  in  Betracht.  —  Man  berechnet  die  Dicke  di 
Katheter  gewöhnlich  nach  Nummern,  deren  jede  einem  Driitela-MUI 
meter  entspricht. 

Wenn  das  Käthe teris Iren  mit  den  gewöhnlichen  KatKctero  ni 
gelingt,  so   lassen   sich   folgende  Ursachen    denken:    l\  £s   ixt  tii 
Strictur  da  oder  eine  Geschwulst »   die   die  Harnröhre  verengt; 
bedarf  also  feinerer  Instrumente.    2)  Hypertrophie   der  Prostau; 
verlangt  besonders  stärkere  Dicke  oder  rechtwinklige  Krtimmung 
Katheters.    8)  Es  bilden   sich  Falten;   diese  können  vielleicht  dm 
einen  grossen,  dicken  Katheter  eher  ausgeglichen  oder  durcli  g« 
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iden  umgangen  werden.  4)  Es  ist  ein  falscher  Weg  (fansse  route) 
■acht  worden;  man  wird  die  S.  468  auseinandergesetzten  Mo- 
nte beachten  müssen.  5)  Es  ist  eine  unwillkQrliche  Zusammen- 
hang der  Perinaalmoskel  vorhanden.  Hier  kann  vielleicht  ein  Bad, 
(bongen,  Venftsection,  Opinm  u.  dergl.  von  Erfolg  sein.  Bei  An- 
idimg  des  Chloroforms  sieht  man  oft  sogleich  das  Hinderniss  ge- 
rn. Es  wird  sich  dless  wohl  am  besten  daraas  erklären,  dass 
*  narkotisirte  Kranke  aufhört,  seine  Bauch-  oder  Perinäal-Muskel 
istlich  ra  spannen. 

Ifan  kann  beim  Katheterisiren  den  Fehler  machen,  dass  man  in 
r  Blase  su  sein  meint ,  w&hrend  man  erst  in  der  erweiterten  Pars 
la  oder  prostatica  sich  befindet.  Man  kann  aber  auch  in  den  ent- 
Sengesetzten  Fehler  verfallen  und  den  Katheter  in  die  hintere  Bla- 
iwand  hineindrücken,  w&hrend  man  noch  nicht  in  der  Blase  zu 
in  glaobt.  Letzteres  würde  besonders  dann  leicht  passiren,  wenn 
r  Katheter  sich  mit  Blutcoagulum  oder  Schleim  verstopft  hätte,  so 
18  kein  Urin  durch  ihn  abfliessen  wollte.  Man  vermeidet  solche  Täu- 
bugen  am  besten ,  wenn  man  den  linken  Zeigfinger  in  den  Mastdarm 
iflUirt  and  von  dort  die  Lage  des  Katheters  zu  erkennen  sucht. 

Es  ist  zuweilen  indicirt,  den  Katheter  eine  Zeit  lang  in  der 
lue  liegen  zu  lassen,  wenn  man  fürchtet,  ihn  nicht  so  leicht 
ieder  hineinzubringen,  oder  wenn  man  den  Hamröhrenkanal  er- 
Bitert  halten  will  (bei  Strictur),  oder  endlich,  wenn  man  den 
ria  beständig  ans  der  Blase  ableiten  und  abfliessen  lassen  möchte. 
I  letzteren  Fall  muss  der  Katheter  vom  offen  bleiben,  während 
in  ihn  sonst  mit  einem  Pfropf  verschliesst  und  diesen  nach  Be- 
Irfaiss,  etwa  alle  vier  Standen,  öffiiet.  —  Das  längere  Liegen- 
den der  Katheter  ist  mit  manchen  Nachtheilen  and  Schwierig- 
eren verbanden.  Sie  erregen  beinahe  immer  einen  Blasen-  und 
ItfiurOhren-Katarrh.  Die  elastischen  Katheter  (mit  Ausnahme  der 
Jdieter  aas  volcanisirtem  Kaatschuk)  werden  durch  ammoniaka- 
idienürin  bald  macerirt  and  zerfressen  und  hierdurch  rauh  und 
ildiig,  die  metallischen  Katheter  schaden  leicht  durch  ihren 
bck,  sei  es,  dass  der  Schnabel  des  Katheters  gegen  die  Blase 
irtekt,  oder  dass  die  convexe  Krümmungsstelle  eine  Erosion  oder 
Ichorfbildnng  in  der  Harnröhren-Schleimhaut  erzeugt.  Jeder  Ka- 
ketor, der  längere  Zeit  in  der  Blase  bleibt,  überzieht  sich  frilher 
4er  später,  oft  schon  nach  einigen  Tagen,  mit  Hamincrustationen 
id  es  wäre  dann  gefährlich,  ihn  länger  liegen  zu  lassen.  —  Der 
E*«ek,  den  Urin  ganz  durch  den  Katheter  abzuleiten,  wird  sehr 
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häufig  niclit  oder  nur  anfangs  erreicht,  indem  bald  der  ürin, 
der  Dicke  des  gewählten  Katheters,  auch  neben  ihm  heransli 

Die  Befestigung  des  liegenbleibenden  Katheters  erforde 
viele  Sorgfalt    Man  d^f  einen   elastischen   Katheter  nicht 
abgeschnitten,  ohne  Knopf  and  unbefestigt  in  der  Harnröhre 
gen  lassen ,  weil  er  sonst  ganz  hineinschlüpfen  und  zum 
Körper  in  der   Blase   werden   könnte.    Wegen   der   Bewegung 
des  Kranken  und  um  der  Erection  willen  kann  man  den  Kathete 
nicht  allzufest  anlegen ,  man  muss  ihm  daher  immer  einigen  Spi« 
räum  lassen.    An  einem  einfachen  Leibgürtel  ist  der  Katbeter  i 
ecliwer  m  fixiren.     Besser  taugt   ein   Suspensorium^   an   wekl 
man  den   Katheter  mittelst   einiger  Fäden   anknüpft,    Oder 
bedient   sich   dazu   eines  lose    unter  der   Eichel   herumgefi 
Fadenbiindchens  oder,  bei  einer  durch  Vorhaut  bedeckten 
eines  um  den  Penis  herumgeführten  Heftpflasterstreifens.  —  Wa 
man  den  Urin  beständig  abßiessen    lassen    will,   so  mnss  ein  eil 
stisclier  Katheter  gew^ühlt  werden  nebst  einer  Kautschukröhre, 
man  in  ein  Gefäss  hin  einleitet. 

Steine  und  fremde   Körper  in    der   Urethra. 
Steine   und  Steinfragmonto   setzen  sich  vorzüglich  an  den 
verengten  Stellen,  der  Pars  membranacea  und  der  äusseren 
röhrenöffnung  fest.  —  Zuweilen  kann  man   einen  Stein  oder 
Steil]  fragment  in  der  Urethra  mit  dem  Finger  oder  einem  KbÜ 
hin-  und  herschiehen*    In  einigen   seltenen  Fällen   hat 
Einkapselung  von  Harnsteinen  in  seitlichen  Divertikeln  der  Hi 
röhre  beobachtet. 

Um  einen  Stein  herauszubringen,  benützt  man   zuweilen  d« 
raschen  Strom  des  Urins,   nachdem  man  etwa  den  vor  dem  $ti 
befindJichen  Theil  der  Urethra  durch  Einlegen  einer  Bongte 
gedehnt  hat ,  damit  der  Stein  mehr  Raum  bekomme.  —  Mit 
löffelähnliclien  Instrument^   das   sich  nach  Bedürfhiss  haken 
krümmt  QLeroyX  ^^^^  öfters  der  Stein  gefasst  und  dann  mitNi 
hülfe  der  Finger,   die   von   aussen    an   der  Uretlira  drücken 
schieben,    herausgeschafft   werden.    —    Die    Harnröhren pinze 
sind  meist  von   geringem  Nutzen;   der  fremde  Körper  weicht 
ihnen  leichf  zurück,  wenn  man  sie  vorschiebt,  und  man  fasst 
des  Körpers  allzuleicht  eine  Schleimhautfalte,  die  sich  z^* 
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i  LOfel  henindrängt  Eine  schmale  und  lange,  sich  möglichst 
iBÜel  öffnende  Eornzange  yerdient  jedenfalls  den  Yorzng  vor  den 
■süichen  Pinzetten  (von  Haies,  Hunter  etc.)-  Man  ist  hier  weit 
br  Herr  des  Instnunents.  Kann  man  den  Stein  durch  solche 
tiel  nicht  heranshringen ,  so  hleibt  nur  die  Wahl,  denselben 
crtialb  der  Urethra  zn  zermalmen  oder  ihn  herauszuschneiden. 
rteres  scheint  nur  dann  zuweilen  am  Platz,  wenn  der  Stein  nahe 
ter  der  äusseren  Oeffiiung  gelegen  ist,  wo  man  ihn  mit  einer 
nette  oder  Eornzange  leicht  zerquetschen  kann. 

Beim  Heraussch^neiden  eines  Hamröhrensteins  hat  man 
Enf  zu  achten,  dass  der  Stein  gehörig  fijdrt  werde,  damit  er 
kl,  nachdem  die  Incision  gemacht  ist,  nach  einer  andern  Seite 

I  entichlapfen  kann.    Man  drückt  also  vom  Rectum  her  oder 

II  beiden  Seiten  den  Stein  gegen  die  Incisionslinie  hin.  Die 
fflnd  des  Scrotums  ist  bei  einer  solchen  Incision  eher  zu  ver- 
riden,  weil  dort  Urininfiltration  entstehen  könnte;  es  würde 
deicht  besser  sein,  den  Stein  gegen  dasPerinäum  etwas  zurück- 
■ddeben,  als  ihn  mitten  im  Scrotum  zu  extrahiren.  —  Wenn 
I  Incision,  sei  es  auf  den  Stein  selbst  oder  auf  einen  dazu 
■eiageschobenen  Katheter,  gemacht  ist,  so  muss  man  mit  einer 
hiette,  einem  kleinen  Löffel  oder  Spatel,  und  durch  Druck  von 
■len  her  den  Stein  herauszubringen  suchen. 

Fremde  Körper  anderer  Art  müssten  auf  analoge  Art  be- 
ttdelt  werden;  dabei  wäre  besonders  dafür  zu  sorgen,  dass  sie 
A  nicht  anspiessen,  oder  dass  sie  nicht  während  unvorsichtiger 
Iktnctionsversuche  noch  weiter  nach  hinten  gleiten.  Diesem 
hdngleiten  wird  man  am  besten  durch  Anlegen  der  Finger  an 
ie  vordere  Mastdannwand  oder  ans  Mittelfleisch  begegnen  können, 
bonders  die  länglichen  Körper  sind  es,  welche  leicht  weiter 
■6h  innen  gleiten  und  so  bis  zur  31ase  gelangen.  Die  konische 
int  qntzige  Beschaffenheit  solcher  Körper,  vorzüglich  aber  die 
Inlidtit  der  Urethra,  und  die  Biegsamkeit  und  Yerlängcrungs- 
BU^ceit  des  Penis  erklären  solche  Wanderungen  fremder  Körper 
Kh  innen.  Zun  Beispiel  wenn  Jemand  das  Einführen  einer  Steck- 
idel  mit  dem  Kopfe  voran  bei  rückwärts  geschobenem  Penis  ver- 
ölt and  dabei  unversehens  gestört  wird,  also  seinen  Penis 
losliflBt,  80  schiebt  sich  dieser  über  den  fremden  Körper 
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her  und  Terscblingt  gleichsam  denselben.    In   der  Perinjl 
können  die  Muskel  einen  ähnlichen  Effect  hervorbringeii 
Körper  noch  weiter  nach  innen  treihen. 

Bei  einer  vom  Mastdarm  ans  fühlbaren  Stecknadel  ^  de 
gegen  die  Pars  nuda  uu^^tand,  druckte  Dieflenbach  mj 
Fingern  die  Spitze  der  Nadel  am  Miüelfleisch  heraus,  20g  i 
an  und  entfernte  sie  vollends  durch  einen  kleinen  Schaitl 
nachfolgenden  Kopf.  —  Bei  eiucr  noch  im  Penis  steckenden  S\ 
drückte  derselbe  ingeniöse  Operateur  die  Spitze  nach  aussen, 
den  Penis  krumm  bog,  sofort  zog  er  die  Nadel  von  ausse] 
gchob  8ie  nun  mit  dem  Kopf  TOran  zur  ürethraöffnung  herai 

Verengung  der  Harnröhre*  Man  verslel 
S  t  r  i  c  t  u  r  der  Harnröhre  ^  im  engeren  Sinn  des  Worifl 
wo  eine  einzelne  Stelle  des  Harnröhrenkanals^  durlP 
zung  des  Gewebs  ein  geringeres  Lumen  bekommen  hat  ] 
sind  die  Fälle,  wo  eine  äussere  Gescbwnlst  durch  ihre 
die  Urethra  beengt,  oder  wo  Vergrössemng  der  Prostal 
Schwellung  der  ITarnröhrensßhleimhaut,  oder  ein  spastisi 
stand  der  die  Harnrohre  umgebenden  Mnskel  das  Lui 
Urethra  vermindern,  von  dem  Begriff  der  eigentlichen 
ausgeschlossen*  Ebenso  würde  eine  Ausfüllung  der  üretk 
einen  polypösen,  warzenartigen  Auswuchs  nicht  zu  dei 
Stricturen  zu  reclmen  sein. —  (Ueber  Verengung  der  Har 
mündung  vergL  S.  461.) 

Die  Entstehung  der  Stricturen  beruht  gewöhnlich  auf  £ 
pfung,  auf  at  rophisch  er  Terdichtnng  einer  entzündet  gl 
Stelle ,  sei  es ,  dass  Verletzung  oder  Ulceration  nebst  Ni 
düng  eingetreten  ist,  oder  dass  eine  chronische  Entzündni 
vorangegangenen  Substanzverlust,  die  atrophische  Verdicht 
Verkürzung  des  Gewebs  mit  sich  gebracht  hat. 

Manche  Schriftsteller  halten  für  wahrscheinlich^  dass  au 
adhäsive  Verwachsung  von  Fallen  ,  die  man  sich  bei 
lieh  geschwollenem  Zustand  eng  an  einander  gedrängt  denk 
eine  Harnröhrenverengung  entstehen  könne.  Biese  Vermal 
nicht  ganz  zu  verwerfen.  Es  spricht  dafOr,  dass  man  bei  de 
blennorrhöe  mitunter  solche  Verwachsongeu  der  Falten  entstel 
und  ferner,  dass  zuweilen  ein  einmaHges  Gelingen  des  Katli« 
die  Harnrölire  frei  macht  Im  letzteren  Fall  liegt  wenigstem 
ktänmg  sehr  nahe,   dass  der  Katheter  durch  ein  Aoseisiaiidc 


Verengnog  der  HanrSlire*  477 

T  leicht  TerwachseneD  Längsfaltenstelle  so  schnell  genützt  haben 

Die  blosse  Schwellung  und  chronische  Yerdicknng  der 
nröhrenschleimhaut ,  ohne  schrumpfende  Verkürzung,  wird  nicht 
kt  die  Symptome  einer  eigentlichen  Strictur  erzeugen  können.  Man 
I  sich  eine  Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaut  kaum  anders 
ken  dflifen ,  als  mit  Formation  von  Längsfalten  in  das  Lumen  des 
sen  Kanals  hinein ;  hierbei  dürfte  der  Katheterismus  zwar  schmerz- 
;  Bein ,  aber  nicht  in  der  Art  gehindert,  wfe  bei  geschrum^pften  Yer- 
■ngen.  Die  Schrumpfung  kann  sich  aber  mit  der  Schwellung  com- 
iren;  es  kann  Wucherung  dereinen  Gewebstheile  hart  neben  einem 
wund  der  daneben  liegenden  Partie  vorkommen.  Da  wir  bei  der 
{enblennorrhöe  so  häufig  diese  beiden  Erscheinungen  neben  ein- 
mr  sehen,  haben  wir  allen  Grund,  sie  auch  bei  der  blennorrhoi- 
en  Harnröhrenentzündung  so  anzunehmen. 
Was  man  von  krampfhafter  Verengung  der  Harnröhre  gelehrt 
f  beruht  bis  jetzt  bloss  auf  Yermuthungen,  auf  Schlüssen,  gegen 
sich  Vieles  einwenden  lässt.  Es  ist  klar,  dass  eine  Zusammen- 
hang  der  tiefen  Perinäalmuskel  (Compressor  urethrae  etc.)  das  Ka- 
lerisiren  erschweren  und  schmerzhaft  machen  mag.  Es  ist  auch 
An  oft  gesehen  worden ,  dass  eine  Urinretention  aufhörte  oder  dass 
I  Katheterisiren  leicht  ging ,  sobald  der  Kranke  durch  Chloroform 
Karkose  versetzt  war.  Aber  wenn  man  auch  diess  aus  dem  Auf- 
tCB  einer  temporären  Muskelspannung  erklärt ,  so  wird  man  doch 
tibi  solche  Urinretentionen  und  Katheterhindernisse,  welche  durch 
lovoform  beseitigt  werden  können,  nicht  mit  den  bleibenden S tri c- 
ren  susammenstellen  dürfen.  ~~  Einen  beträchtlichen  oder  gar  ab- 
htten  Widerstand  der  Perinäalmuskel  gegen  das  Eindringen  des  Ka- 
Ners  wird  man  4caum  annehmen  dürfen.  Diese  Muskel  haben  wohl 
Im  solche  Kraft ,  dass  sie  einem  glatten  und  massig  dicken  Katheter 
■  Eingang  versperren  könnten.  —  Von  den  contractilen  Fasern, 
Ikhe  die  Urethra  selbst  in  ihrem  Gewebe  besitzt ,  wird  man  solches 
ich  viel  weniger  annehmen  dürfen.  ^  In  den  Fällen ,  wo  ein  Ka- 
lter oder  eine  Bougie  nicht  leicht  wieder  herausgebracht  werden 
»Bte,  wird  eine  klappenförmige  Falte  (S.  481),  ein  kleiner  Aus- 
■Chi,  ein  fremder  Körper  u.  dergl.,  nicht  aber  ein  Krampf  der  Ure- 
nbiaakel  als  Erklämngsgrund  anzunehmen  sein  *). 

Die  narbigte  oder  atrophische  Verkürzung,  welche  der  Quer- 


")  Mir  paisirte  et  einlgrauü,  dais  ich  den  elMtischen  Katheter  aas  der  welb- 
fcn  ÜNChrm  Hiebt  gleich  anuiehoD  koonte.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab 
fc«  iats  eine  der  wanigeo  Schleimhautfalten  der  HamrÖhrenmündung  sich  in 
HBflleben  Auge  das  Katheters  gefangen  hatte.  Durch  Ansiehen  des 
I  tag  tUh  6m  Alge  desselben  In  die  Lftnge  und  hielt  somit  die  Schleim- 
■flüt«  aocb  faiter.  ->  Eine  geknöpfte  Boagie  kann  durch  ein  Stiiokchen  neben- 


Ttr  muliu    uuiuuAuv 


■klUUUU     9V 


dass  nur  Eocb  eiüo  tropfenweise  Uriiientleerung  mÖgUcli  i 
ani  Ende  nur  noch  eine  Borste  diirchgeschoben  werden  loü 
dass  sogar  völlige  Obliteration  (S.  481)  entsteht.  Sobald  < 
engung  einen  b((heren  Grad  erreicbt,  so  bedarf  es  nur  eines 
Blut-  oder  ScbleimkllUnpeliens ,  um  den  Urin  gänzlich  i\ 
halten.  —  Die  Länge,  in  welcher  eine  Strictur  sieb  erstre 
gründet  wichtige  UiUerschiede.  Es  gibt  klappenartige  Sti 
welche  nur  eine  dönne  Qtierfalte  der  Schleimhaut  od« 
schmalen  Narbenstrang  darstellen.  Die  meisten  Stricturen  jwi 
sich  aber  etwas  mehr  in  die  Länge,  z.  B.  auf  zwei  Un 
selteneren'  Fällen  trifft  man  Stricturen  von  beträchtli 
in  der  Art,  dass  die  Harnröhre  auf  mehr  als  einen 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  verengt  erscheint.  —  Zuweüeil 
mehrere  Stricturen,  theils  nalie  binter  einander,  theils i 
ander  entfernt,  deren  man  sogar  schon  bis  m  acht  odijH 
einem  Indiriduum  beobachtet  haben  will.  —  Die  verküra 
webe  können  in  sehr  verschiedenem  pathologischem  Zusta 
befinden.  Im  Anfang  der  Formation  mag  eine  Strictumari 
härter  oder  emptindlicher  angetroffen  werden,  als  später* 
wenn  die  atropliische  Verschrumpfung  noch  im  Zunehmen 
man  sich  auf  eine  bevorstebende  Vermehrung  der 
machen  müssen.    Wo  viel  narbigte  Verhärtung  eingetr 

w^^w^    n^^i.jv^M^U    ^^^i^^^     A^^Ji-L^i — ^-,1 — :j. 
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Wen  derDefanimg,  eine  ebenso  beträchtliche  elastische  Betraction 
lobachiet  —  Nicht  selten  fühlt  man,  der  Verengung  entspre- 
MDd,  aiMsen  an  der  Urethra  knotige  Verhärtungen,  die  ihren 
ti  im  Corpus  spongiosum  nrethrae  haben.  Wenn  erst  noch  Fi- 
ellnldnng  am  Perinäum  hinzukommt,  sieht  man  callose  Induratio- 
n  entstehen,  welche  eine  fast  steinige  Härte  annehmen  können. 
ie  Perinfialabscesse  ftahlen  sich  im  Anfang,  wenn  sie  noch  hinter 
m  Bolbocavemosns  gelegen  sind  und  viel  Spannung  haben,  sehr 
ft  an;  man  wird *diese Härte  nicht,  wie  schon  so  oft  geschehen, 
It  der  Callosität  alter  Fistelgänge  verwechseln  dOrfen. 

Die  Folgen  einer  Strictur  bestehen  zunächst  in  einem  lang- 
nen  and  mühsamen,  allzuhäufigen ,  auch  wohl  schmerzhaften 
men.  Die  Harnröhre  sondert  einigen  Schleim  ab,  den  man  beim 
riniren  vor  dem  Urinstrahl  herkommen  sieht.  Nach  dem  Pissen 
iMerkt  man  häufig  ein  Nachtröpfeln  des  Urins,  was  wohl  auf 
■giamer  und  unvollkommener  Entleerung  des  hinteren,  in  seiner 
Itttidtät  geschwächten,  Theils  der  Harnröhre  beruht.  —  Die 
lise  wird  hypertrophisch  und  oft  ausgedehnt,  der  hintere  Theil 
IT  Harnröhre  und  der  Blasenhals  können  ebenfalls  Ausdehnung 
leiden,  wobei  dann  zuletzt  Incontinenz  eintritt.  Wird  der  Urin, 
ie  gewöhnlich  in  den  schummeren  Fällen ,  durch  Zersetzung  stark 
UBoniakalisch,  so  pflegt  Entzündung  der  Harnröhre,  besonders 
II  hinter  der  Strictur  gelegenen  Theils  hinzuzutreten.  Kommt^s 
ir  völligen  Urinretention ,  so  drohen  einerseits  die  Gefahren  einer 
nrückhaltung  der  Hambestandtheile  im  Blut  (Urämie),  anderer- 
iti  hat  man  Buptur  der  Blase ,  Brandschorfe  an  der  entzündeten 
Rthral-  und  Blasenschleimhaut,  Ulceration  der  Blasendivertikel, 
■ptar  und  Abscessbildung  an  der  Harnröhre  hinter  der  Strictur, 
ftHaminfiltrationen,Hamabscessen  und  Perinäalfisteln  zu  fürchten. 

Zu  den  Folgen  der  Stricturen  gehört  auch  das  sogenannte 
Irethralfieber.  Man  beobachtet  bei  den  Stricturkranken  Fie- 
«inflUlle,  mit  auf&llendem  Frost,  Temperaturerhöhung,  nach- 
oigeodem  Schweiss,  in  schlimmeren  Fällen  mit  Erbrechen,  Gya- 
Me,  Coma,  Delirien  und  sogar  mit  tödtlichem  Collapsus.  Die 
fadttle  entstehen  theils  spontan,  theils  in  besonders  auffallender 
Vche,  wenige  Standen  nach  dem  Kathcterisiren ,  auch  wenn  das 
TfrUnren  schonend  und  vorsichtig  gewesen  war.  —  Man  wird 


480 


Dt&gnoie  ^er  BAmröhreotlrlctur^o. 


» 


eine  Reflexwirkung  hier  annehmen  müsseti«   wenn  auch  zu 
sicli  nicht  erklären  lässt,   auf   welchen  Moraeöten  dieser 
von  der  gereizten  Urethra  aus  beruht  und  wie   das  Fieber 
den  Reflex  erzeugt  wird.  —  Mir  gelang  es  fast  ausnahmslos»  j 
Urelhralfieher  dadurch  abzuschneiden,  dasa  ich  den  dazu  dispcrt** 
ten  Kranken  vor  dem  Sondiren  oder  unmittelbar  darauf  eine( 
Morphium  nehmen  liess*    (Vgl.  Archiv  f,  Heilkunde  1867.) 
Diagnose  der  Barnröhrensiriciuren.   Vm  eine 
tur  yon  einem  andern  Hindemiss  des  Unuirens»  z.  B.  von  Hj 
tropliie  der  Prostata  zu  unterscheiden,  bedarf  es  oft  genauer. 
merksanikeit,   und  es   ist  keinem  Zweifel  unterworfen  ^  dasaj 
Verwechslung  dieser  beiden  Afloctionen  noch  vor  Kurzem 
liäniig  vorkam.  Ebcmso  ist  Aufinerksamkeit  nöthig,  um  die  ©i| 
liehe  Verengung,   die   verschrumpftt^  Strictur,    von  einer  bk 
Anschwellung  oder  einer  Faltenhildung  der  Schleimhaut  lü 
scheiden.  —  Der   Sitz    einer  Strictur,   der  Grad    von  Veren 
die  Ti«^fe  ihrer  Ausdehnung,   ihre   Form   müssen  so  nel  als  ; 
Uch  erforscht  werden.    Das  Nüchste  ist,  dass  man  einen 
oder  eine  Sonde  bis  zur  Verengnng  einführt  und  mit  dem 
nochfühlt,  wo  die  Spitze  des  lostruments  ihr  Ilinderniss  finde 
Will  man  messen,  wie  weit  nach  innen  von  der  Hararöbre 
düng  an  die  verengte  Stelle  gelegen  ist,  so  darf  man  das  i 
weder  anziehen  noch  zurückschieben,  weil  sonst  leicht  ein 
Resultat  herauskommt.  —  Um  den  Grad  von  Verengung  zu 
theilen,  braucht  man  nur  geknöpfte  Harnrohrenaonden  (mxiki 

Fig.  56, 


von  Fig,  5G  *)  oder  Katheter  von  verschiedener  Grösse  ei»*' 
fllhrcn.  Die  Regeln  für  das  Sondiren  sind  dieselben,  wie  beiE»" 
führung  des  Katheters.    S.  471. 


*)  Diese  gcflttcHen  und  geknöpften  S  l  rlc turao  ndcn,  wie  ich  sie  itt  *«■■<• 
pflpgü^  neigen  sich  fi«hr  nütsUcli.  Sie  ilnd  rermüge  dts  höljternttn  OtifllM^f^ 
tu  buiidliuUön  t  Imsen  sich  naeb  Bedürfnis»  biegen ,  konneo  biB  in  die  BImi*  «*■* 
gefUtirt  unil  dabei  Kugl«kb ,  iniletn  der  dickere  Schuft  4zn  Initniioeiiti  in  dlt**'' 
engte  Stelle  au  liegen  kommt,  zur  temporareti  Ausdehtiang  der  fcSlricluf  b»aö'" 
werden.    Man  bedarf  mehrer«T  »olcber  BtHctargonden  ron  Tdnckiedeoev  St&f^^ 


lt6liaiid)oii|r  der  HarorSbrenTerensrunirM. 

einem  kttrzlich  Ton  mir  erfundenen  sondenför-  Fig 
Btrnment,  an  welchem,  nachdem  es  durchpas- 
iin  kleiner  hakenförmiger  Vorsprung  heraustritt 

lässt  sich  das  hintere  Ende  einer  Strictur  und 
i  die  Klappen-  oder  Halbringform  einer  solchen 
erkennen.  Das  Instrument  wird  ganz  wie  eine 
igefQhrt,  ist  seine 'Spitze  hinreichend  vorge- 

so  l&sst  man  den  Vorsprung  heraustreten  und 
i   das  Instrument  gegen   die  Strictur  zurQck. 

dort  einen  Widerstand,  und  der  aussen  nach- 
Finger erkennt  den  Sitz  desselben. 

kann  bei  manchen  dieser  Stricturen  eine  ziem- 
ilität  der  verengenden  Ringfalte  und  eine  wei- 
ihme  der  Verengung  durch  schiefe  Stellung  der 
,  beim  Vor-  oder  Eückwärtsschieben  derselben 
Fig.  59.  Fig.  60. 
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n.  Fig.  69  zeigt  an ,  wie  es  hiebei  zugeht.  Steht  die  Ring- 
pendikulär  gegen  die  Harnröhre,  so  lässt  sie  mehr  Raum, 
-hiefer  Stellung,  ähnlich  wie  ein  rechtwinkliges  Viereck  durch 
ale  Verschiebung  an  seiner  Höhe  verliert.  (Fig.  60.) 
dem  Eingang  einer  Strictur,  besonders  wenn  dieselbe  nicht 
en  ist ,  und  wenn  sie  aus  festem  Gewebe  besteht ,  kann  man 
lilen  mit  Modellirwachs  einen  genauen  Abdruck  verschaffen, 
ent  sich  dazu  eines  Fadenpinsels,  den  man  in  eine  Wachs- 
imasse  getaucht  hat. 

ibt  Fälle ,  wo  man  gar  nicht  im  Stand  ist ,  mit  irgend  einem 
oder  einer  Sonde  oder  Darmsaite  und  dergleichen  in  die  ver- 
lle  hineinzukommen,  sei  es  dass  sie  zu  eng  ist,  oder  dass 
Eingang  nicht  findet.  Ist  hier  zugleich  ürinretention  vor- 
80  kann  man  die  forcirte  Injection  von  einigem  warmem 
am  besten  mittelst  einer  kleinen  Kautsch ukfiasche)  versuchen. 
;  gelingt  es  damit ,  einen  Schleimklumpen,  der  die  Strictur 
wegzuspülen.  Hilft  diess  nichts,  so  ist  man  dann,  bei  einer 
nden  Ürinretention,  zu  einer  Incision  der  Urethra  hinter  der 
>der  zum  Blasenstich  genöthigt. 

Handlung   der   Harnröhrenverengung.     Man   hat 
ie  Hamröhrenverengung  dreierlei  Heilungsmethoden,  das 
,  das  Dilatiren  und  den  Schnitt. 
mdera  vnter  solchen  Umständen ,  wo  noch  chronische  Ent- 
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Zündung  und  Blennorrhoe  stiittländet,  mag  sich  die  leichte  Caut^ 
risation  der  HarnWUire  gegen  die  Vprengung  wirksam  zetp'n 
Man  ging  ursprünglich  von  der  Indication  aus,  die  Strictur  iUmh 
Aetzmiltel  zu  zerstören;  es  ist  aber  wahrscheiDllch ,  dass  diese  m 
(oder  fast  nieV)  gelungen  ist,  sondern  dass  das  Aetzmittel ,  wo« 
überhaupt  genützt  hat^  bloss  gegen  die  chrouiscbe  Ent^ndn 
und  Anschwellung  nfttzlicb  war.  Die  Vorgänge  beim  Aetzen  du 
geschwollenen  Bimlelii^nt  am  Auge  sind  wohl  mit  Recht  mit 
Fällen  verglichen  worden.  Das  A(?tzniittpl  zertheüt  die  enti 
liehen  Verhärtnngen  der  Schleinihant;  diestdben  kommen  nati 
dem  Reiz  des  Aetzmittels  zur  Resorption,  sie  können  aii^r  and 
wohl  durch  ausdehnenden  Druck  (S.  484)  Öfters  zur  Zertheiloi^ 
gebracht  werden.  —  Zuweilen,  wenn  eine  Strictur  den  Instminefl 
ten  unzugänglich  scliien,  konnte  man  die  Sonde  bineinbrio 
nachdem  man  den  Eingang  der  Verengung  mit  dem  AetjniiJtl 
berührt  oder  gegen  denselben  eine  Bougie  längere  Zeit  ang«dr 
erhalten  hatte,  Diess  spricht  sehr  für  Zertheilnug  einer  ehr 
sehen  Geschwulst.  —  Das  Aetzniittel  wirkt  selbst  bei  grosser 
pfindlichkeit  der  HariurÖhre  zuweilen  günstig»  sofem  m  vieüfiid 
die  Entzündung  zertheilt,  welche  der  Empfindlichkeit  zn  Grund  \it^\ 

Man  bedient  sich  zum  Aetzen  in  der  HamrAhr«?    des  A^ti^ 
mittelträgers,  d,  b.  einer  katheterartigcn ,  vom  offenen 
ans   welcher   ein    mit   eingeschmolzenem     Hollenstein    versehea«^ 
schmales  PlatinlüfFelchen  innerhalb  der  Strictur  vorgescboheo  wi 
den  kann.  —  um  nur  den   Eingang   einer  engen  Stelle  jeu 
muss  der  Höllenstein  an   der  Spitze   eines   vorzust^hiebenden 
chens  angebracht  sein. 

Um  eine  Hamrührenverengung  durch  Ausdehnung  zu  bdJK 
bedient  man  sieb  der  Strictnrsonden  oder  der  K  e  rz<J  i 
(Bougies).  Man  hat  sie  in  drei  Hauptformen,  konische,  gekjiiVpft 
und  cylindrische.  Die  letzteren  bezeichnet  man  gi*wt>hnlicli  mA 
Nnmmern,  wobei  ein  Dnttels-Millimeter  die  Einheit  bildet.  I**n 
Stoff  n^h  sind  sie  von  Metall  (Stahl  Silber,  Nensilber),  oder  tod 
elastischer  Kantschukmusse ,  oder  auch  aus  aufgerolltem  Wacl»- 
Pflaster,  oder  aus  Fisobbein  oder  Darmsaiten.  —  Die  konis4?h  «dfif 
bauchig  geformten  Kensen  oder  Sonden  gewähren  eine  um  so  stil^ 
Irere  Erweiterung,  je   tiefer   man  sie  einführt;   die  cylindriicbeiij 
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haben  dagegen  das  fiOr  sich,  dass  man  ge-         Fig.  61. 
■kennt,  wie  eng  die  Strictur  ist  and  nm  wie  viel  V 

w&hrend  der  fortschreitenden  Kur  erweitert  1 

r  besondere  Fälle,  z.  B.  für  Knickungen  der  1 

re,    sind  hakenf&rmig  gekrümmte   Strictnr-  1 

(Fig.  61)  zu  empfehlen.  Bei  einer  Zick-Zack-  l 

g  möchte  eine  spiralförmige  Strictursonde  das  l 

ässigste  sein.    In   der   Mehrzahl   der  Fälle  I 

wohl  die  geknöpften  konischen  Strictursonden  l 

Fig.  56  abgebildeten  Art  den  Vorzug  vor  | 

dem  Instrumenten  verdienen,  ^  . 

I  hat  auch  eigene  Dilatatoren  construirt  — -^^^^^ 
id,  Perräve,  Holt  etc.),  bestehend  aus  einem  ^^"^ 
ligen  Cylinder,  dessen  Hälften  durch  Schrauben  oder  Keil- 
ibung  auseinandergetrieben  werden.  —  Aach  durch  feine  Kaut- 
Iren ,  die  man  aufbläst  oder  mit  Wasser  oder  mit  Quecksilber 
hat  man  die  Erweiterung  der  Harnröhrenverengungen  versucht, 
im  Einführen  der  gestielten  Strictursonde  stellt  man  sich 

linke  Seite  des  Kranken;  die  linke  Hand  kann  zum  Be- 
des  Perinäums  oder  der  vorderen  Mastdarmwand  benützt 
(S.  471.)  Um  elastische  Sonden  einzuführen,  setzt  man 
nröhnlich  vor  den  Kranken  und  schiebt  die  elastische  Bougie 
von  vorne  nach  oben  und  hinten  hinein.  Die  Sonde  muss 
tr  gleichsam  selbst  ihren  Weg  suchen. 
e!  Erweiterung  ist  entweder  nur  eine  momentane,  man  lässt 
b  wohl  eine  oder  einige  Minuten  dauern,  indem  sich  eine 
täglich  oder  alle  paar  Tage  wiederholte  Ausdehnung  öfters 
lend  zeigt;  oder  sie  ist  eine  fortdauernde,  indem  man  die 
»nuigsbongies  oder  Katheter  längere  Zeit  liegen  lässt.    Die 

Behandlungsart  hat  aber  Manches  gegen  sich;  sie  erzeugt 
rrhöe,  öfters  auch  Epididymitis  oder  Perinäalabscess.  — 
r  momentane  Einführen  konischer  Strictursonden  oderBou- 
istet  in  vielen  Fällen  mehr,  als   man   a  priori   annehmen 

Maoehe  Verengungen  werden  durch  einmaliges  Einführen 
olchen  Sonde  für  immer  oder  auf  längere  Zeit  beseitigt; 
it  vdrmathet,  dass  in  Fällen  solcher  Art  eine  Ruptur  span- 
Faiem  im  submucosen  Gewebe  stattgefunden  haben  möchte. 
incbe  Fälle  gibt  wohl  die  S.  476  angeführte  Yermathung 
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von  LüDgs&ltenTerwaehsiuigen,  meldbie  de?  Katheter  m  U 
UAgf  eher  die  richtige  Erkläniiig,  ^| 

Man  fängt  immer  mit  dünnenn  Instrumenten  an,  die 
ndiig  mit  dickeren  Tertaiiscbt.    Es  darf  beim    Einfithren 
sttschen  Bongies  wohl  einige  Kraft  aufgewendet   werden* 
mlügen  nnd  steten  Druck  bringt  man  Tielleicht  das  Instro 
die  enge  Stelle  eher  hinein  oder  durch  sie  hindurch.    Das 
narbigt  gescimmpfte  Gewebe   mancher  Strictnren  erschei 
mr  raschen  Ausdehnung  wenig  disponirt,    doch   ist   es, 
fibirOse  Karben,    der   allmiUigen   Ausdehnung   nicht  gani 
Fast  immer  zeigt  es  sich    aber    sehr  hartnackig,    und  et 
lange   die  Keigung,    wieder  von    Keuem   zusammenzuschi 
Daher  mnss  man  die  Kur  in   solchen  Fällen   mit  grosser 
und  Ausdauer  oft  Jahre  lang  fortsetzen. 

Man  pausirt  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Anwendung  von  1 
mn  zu  versuchen,  ob  die  Erweiterung  bleibt,  nnd  man 
den  Kranken  erst  dann  ans  der  Kur,  wenn  sieb  die  Neig 
Wiederverengung  entschieden  verloren  hat.  In  den  sei 
nackigen  Fällen  muss  der  Kranke  die  Bougies  oder  Sonde 
einfahren  lernen,  indem  sonst  die  Kur  für  ihn  und  aein 
allzu  beschwerlich  würde. 

Eine  betrftcbtliche  Zahl  von  Kranken  wird  durch  die. 
nungskur  nur  erleichtert  oder  nur  »luf  kurze  Zeit  geheilt;  < 
kang  der  Ausdehnungsmittel  ist  hier  so  unvollkommen  € 
Tendenz  der  verkürzten  Gewebe  zur  Wiederverengung  so  bar 
dass  man  eine  wirksamere  Methode  der  Behandlung  ein« 
muss.  Diese  bestellt  in  der  I  n  c  i  s  i  o  n.  Man  macht  die 
entweder  von  innen  mit  dem  Urethrotom  (innerer  Stricturs 
oder  von  aussen  (äusserer  Stricturschnitt»  Boutonniere).  Beid€ 
tionen  sind   erst  in   der  neueren  Zeit  zu  einige^r  Geltung  i 

Innerer  Strictnr schnitt.  Die  Möglichkeit  oder 
scheinlichkeit,  eine  Strictur  durch  den  innem  Schnitt  zu  bd 
lange  bezweifelt  worden.  Man  hatte  dagegen  einzuwende 
durch  die  VerleUung  eine  neue  Narbe  gesetzt  werde,  ui 
diese  Narbe  mit  ihrem  Wiederein  schrumpfen  auch  die  Strict 
der  zurtlckbringen  müsse.  Diess  ist  freilich  bei  schmalen,  1 
oder  querfaltenartigen  Strictnren,   wenn  sie  einem  Hymen 
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r  ans  Hant&lte  bestehen,  nicht  anzunehmen.  Vielmehr  ist  bei 
Ichen  foltenförmigen  Stricturen  die  Heilung  gerade  durch  die 
•rbencontraction '  nach  dem  Stricturschnitt  zu  erwarten.  Denkt 
■a  sich  n&nüich  bei  einer  durchschnittenen  Strictur,  Fig.  64,  die 
marbungs-Contraction  in  &er  Längenrichtung  überwiegend,  so 
■M  die  Strictur  verschwinden. 

Je  mehr  die  Strictur  den  klappen  artigen  Karakter,  did 
tem  schmaler  Ringfalten  hat,  desto  wirksamer  wird  die  innere 
■dsion  sich  zeigen  müssen,  desto  mehr  wird  sie  also  angezeigt 
riD.  Manche  Autoren,  besonders  Reybard,  wollen  zwar  auch  für 
ntte  Stricturen  den  inneren  Schnitt  angewendet  wissen.  Erwägt 
■i  aber,  dass  ein  grosser  innerer  Schnitt  schwer  mit  hinreichender 
^Idäon  auszuführen  ist,  dass  er  die  Gefahren  einer  Blutinfil- 
Htton  und  Abscessbildung  mit  sich  bringt,  so  wird  man  wohl 
fhon  ans  diesen  Gründen  dem  äusseren  Stricturschnitt.  bei  den 
piten  Verengungen  den  Vorzug  geben. 

B  e  y  b  a  r  d  zeigte ,  dass  klaffende  Längeuscbnitte ,  welche  innen 
m  der  Urethra  gemacht  werden ,  eioe  Erweiterung  des  Kauais  (auch 
ili  Tersuchen  an  Thieren)  herbeizuführen  vermögen.  Er  will  beob- 
ifttet  haben,  dass  man  dabei  breite  Narben  bekommt.  Hiermit  wäre 
imien,  dass  ein  gehörig  klaffender  innerer  Harnröhrenschnitt  zur 
idbcnden  Erweiterung  auch  der  breiteren  Stricturen  führen  kann. 
IkMit  aber  ein  Schnitt  klaffe,  wird  man.  ihm  eine  gewisse  Tiefe  geben 
Hnen.  Gegen  tiefe  innere  Incisionen  stellte  sich  früher  auch  die 
Ikcht  vor  Haminfiltration  in  das  ausserhalb  der  Urethra  liegende 
Ugewebe  dem  Operateur  in  den  Weg.  Aber  diese  Befürchtung 
iMvt  durch  die  sich  mehrenden  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  so 
liarikh  beseitigt  zu  werden.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  die 
AUafiltration  immer  vermieden  werde,  wenn  für  gehörige  Freiheit 
ia  vorderen  Tbeils  der  Urethra ,  besonders  für  Wegräumung  etwaiger 
UMopfender  Blutgerinnsel  gesorgt  worden  war. 

Das  Instrument  für  den  inneren  Stricturschnitt  heisst  Ure- 
ttrotom«  Es  sind  von  verscldedenen  Autoren  etwa  dreissig  oder 
^RigModificationen  der  Uretlirotome  beschrieben.  Man  kann  die 
ththrotome  eintheilen  in  solche,  welche,  in  die  Strictur  eingeführt, 
tlielbe  nach  Art  eines  gedeckten  Steinmessers  von  hinten  nach  vom 
^Unen,  und  in  solche  ^  die  von  vom  nach  hinten  schneiden,  indem 
^  ndttelat  einer  Führungssondo  in  die  enge  Stelle  hineingeschoben 
•Wen.    Die  letzteren   sind  meist  zweischneidig.  —  Um  die  zu 
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treTinetjdeiiTheile  während  der  SchnlUfthning  geliöng  m  »i»" 
bat  Reybard   seinem  Instrument  die  Einrichtung  gegeben.^ 
es  dilatirend  und  schneidend  zugleich  wirkt  —  Alle  diejenigeii  1 
strumente,  welche   bloss  ganz  oberflädüiclje   nnd  seichte  Sdinitt«^ 
(BcariäcatioDen)  machen,  sind  zu  verwerfen,  denn  es  ist  klar,  diaj 
nor  eine  klaffende  Incision  etwas  natzen  wird.  —  Bas  in  Fijf, 
abgebildete  Urethrotom  scheint  durch  EiBfachUeit,  Wohl! 
Sicherheit  alle  anderen  zu  übertreffen.  (Vgl  Archi?  f  EtiU  *— ^J 

Fig,  Ü2, 


Um  das  Urethrotom  einführen  zu  können,  ist  oft  eine 
bereitende  Erweiterungskur  nothwendig.     Die  Operation  seM  i 
sehr  einfach»    Die  Blutung  macht ,  wenigstens  in  der  Regel,  \ 
Schwierigkeiten,     Nach  dem  Schnitt  wird  sogleich  ein  derb« 
theter  eingeführt,  um  die  hinreichende  Erweiterung  m  bestätige 
Manche  Autoren  sind  für  das  Liegenlassen  eines  KiUheters  wäh 
des  ersten  Tages;    besser   ist  wohl    das  tägliche  Einführen  ein<l 
solchen.    In  der  zweiten  Woche  mag  es  genügen»  den  KatheU 
Jeden  anderen  Tag  einzuführen*    Später  macht  mau  die  ZwisdMi^ 
Zeiträume  noch  grösser.     Wenn  man  sich   öberzeugt  hat, 
Neigung  zur  Wiedej-verengung  verschiMinden  ist,  hört  man  i 

Aeu$$erer  Striciurschnitt    Die  Spaltung  einer  fd 
engten  Urethra  von  aussen,  vom  Ferinäum  ans,  wurde  froher 
als  ein  verzweifeltes  Mittel  bei  den  alleTschlimmsten.  dem  KatI 
unzugänglichen   Stricturen   empfohlen.    In   der  ndoeren   2mi 
Syme  gezeigt,   dass  diese  Spaltung  auch  bei  solchen  Stric 
nfttzen  kann,    die  einen  Katheter  noch  durchlassen,   welche 
mit  ziemlicher  Leichtigkeit  auf  einer  gerinnten  Sonde,  ilhnUch  ^ 
beim  Perinäalsteinschnitt  geschieht,   gespalten   werden  kOnneD. 
Die  Furcht  vor  d^  Wiederverschrumpfnng   der  Narbe  wird 
gegen  diese  Operation  sprechen  können ,  da  man  allen  Gmnd 
Ton  der  Narbencontraction  eher  eine  Erweiterung  als  eineV«^ 
engung   nach   dern    äussern    Sfrictnrschnitl   zu    erwarten*     Wfl 
nämlich   der   klaffende  Perinöalschnitt   zur  Narbenverschnunp 
gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  formirenden Narl»^  vom 
rinaum  gegen  die  Urethra  hin,  nnd  dieser  Zug  vermag  irtA! 


Aeusser<'r  Stricliirsi-lmitt. 
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ufitcnid  iiuf  die  enge  Stelle  zu  wirken.    Zur  Versimilichung  dieses 

MechanisDius  dient  Fig.  63  u.  ()4.    Wenn  Fig.  63. 

L'  die  gespaltene  Urethra  (im  Querdurch- 

schnitt)  vorstellt,  P  P  die  beiden  Hälften 

des  gespaltenen  Perinäums,  so  ist  U  P 

die  eiternde  Linie  zwischen  der  Haut  des 

Mittclfleisches  und  der  Schleimhaut  der 

Urethra.  Wenn  nun  diese  eiternde  Linie 

sich  verkürzt  *) ,  so  wird  die  Urethral- 

schleimhaut  einen  erweiternden  Zug  nach  unten  hin   erfahren. 


der  Längsrichtung  kann  der  Hei- 
Fig.  64. 


Auch  die  Narbencontraction  in 
long  der  Verengung  nur  gOn- 
stig  sein.  Bei  Fig.  64  sieht 
man  (auf  einem  Profildurch- 
schnitt)  die  eine  seitliche 
Hälfte  der  Wunde  des  äus- 
sern Stricturschnitts.  Denkt 
nan  sich  hier  die  Narben- 
omtraction  in  der  Richtung 
Ton  vom  nach  hinten  Ca  b) 
wirkend,  so  werden  die  Schleimhautränder  der  durchschnittenen 
SCrictnrstelle  gegen  einander  genähert,  die  getrennte  Stricturstelle 
Ton  vom  nach  hinten  überhäutet  und  folglieh  die  Strictur  verbessert 

Um  den  äusseren  Stricturschnitt  auf  einer  gerinnten  Sonde 
machen  zu  können ,  wird  zuweilen  eine  ausdehnende  Vorbe- 
reitongskur  nöthig,  damit  die  Rinnsonde  eingebracht  werden  kann. 
In  manchen  Fällen,  wo  die  gewöhnliche  Rinnsonde  nicht  einge- 
bracht werden  kann,  muss  man  sich  eine  konische  Strictursonde 
iRg.  56)  mit  einer  geeigneten  Rinne  anfertigen  lassen.  (Die 
Syme'sche  Rinnsonde  besteht  aus  einem  vorderen  schmalen  und 
Unteren  dicken  Theil;  sie  soll  so  eingeführt  werden,  dass  die 
Grenze  beider  Theile  der  Strictur  entspricht.  Nach  dem  Schnitt 
Vann  alsdann  der  dicke  Theil  weiter  vorgeschoben  werden.) 

Die  Operation  selbst  besteht  in  einem  geradlinigen  Schnitt  durch 
^Hant  der  Perinäalgegend,  Einsetzen  der  Messerspitze  in  die  Rinn- 

*)  leh  habe  mehnnali  die  VerkOreunpr  dieser  Linie  an  einer  im  Heilen  begrlf- 
'■■M  PttliiäAliniiMle  lolcher  Art  daroh  MesHong  nacliffe wiesen. 
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Bonde  und  Vorschieben  des  Messers  in  der  Art,  daas  die  rereiig 
Partie  der  Hamröiire  etwa  einen  Zoll  lang  gespalten  wird. 
dieStrictur  seljr  breit  und  eng,  so  wird  eher  ein  zwei  Zoll  högej 
Schnitt  am  Platze  sein.     Ebeoso  wenn  mehrere  Süicturen  ne 
einander  liegen. 

Bei  nichrfachen  Stricturen  kann  es  gut  sein,  das  Messer  snbctttiaj 
auf  der  Kinosoude  noch  weiter  zu  schieben;   ich   babe  diese  tn  i 
Fallen  fio  gemacht,  wo  hinter  dem  Hodensack  die  eine  und  t 
die  zweite  eni^ere  Strictur   sich   befand;   von   dem  PerinäalschniU  i 
wnrde   die   Hauptstrictur  gespalten    und   dann  das   Messer  sub 
d.  h.  ahne  Spaltung  des  Hodensacks,  auch  dnnb  die  vordere  Stncia 
durcbgeBcbobeo, 

Nach  Spaltung  der  Strictur  muss  ein  derber  Katbeter  in  \ 
Blase  eingeführt  werden ,  damit  die  hinreichende  Erweiterung  \ 
wiesen  wird.  Das  Einlegen  eines  Katheters  fflr  die  entea 
Stunden,  oder  noch  langer  wie  es  Manche  empfehlen,  seh 
unn5tbig.  Es  ist  wohl  meistens  hinreichend*  den  Katheter  tÄgB 
einzuführen  nnd  sich  hiermit  der  Penneabilitilt  der  üaniröhre  ; 
versichern.  Hat  die  Narbe  Neigung  znr  Contraction  in  der 
lären  Richtung,  so  wird  dieses  wohl  durch  tägliches  Einfhliren  dii 
Katheters,  später  durch  zweitägiges  Einführen  u.  s.  w.,  hinreiiheß 
bekämpft  —  Mae  sieht  die  Perinäalwunde  aich  allmäOg  ve 
nem  und  schliessen,  in  ähnlicher  Art,  wie  diess  auch  nach  d« 
Perinäal-Steinschnitt  geschieht. 

80II  der  äussere  Striciurschnitt  ohne  Leitsonde  gemacht 
den ,  also  an  einer  Verengung ,  in  welche  man  keine  Sonde  einbriDgi 
kann,  so  zeigt  sich  die  Operation  sehr  schwierig  und  viel  unsichc; 
Da  die  Urethra  nach  ihrer  Eröfinung  nicht  oder  nur  wenig  auseii 
anderklafft ^  da  sie  kein  offenes  Kaliber  zeigt,  sondern  lasamoießf* 
zogen  ist  und  iunerlich  stark  rothgeftrbt  aussieht ,  da  noch  ausserd 
meist  alle  Theile  durch  Verhärtung  und  callose  NarbenformalioD  1 
kenntlich  geworden  sind,  so  kaon  es  äusserst  schwierig  ht'iu,  tici 
Eingang  der  feinen  Strictur  nach  Spaltung  des  vor  der  Strictur  ftlf^J 
genen  Theils  der  Harnröhre  zu  finden ,  oder  genau  den  verengten  Hu 
röhrentheil  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  unterscheiden.  So  kOaftW 
es  2.  B.  geschehen  j  da^^s  man  die  Pars  nuda  der  Harnröhre  d^r  Lln| 
nach  durcbßchoitte,  ohne  es  nur  zu  bemerken.  Gleichwohl  wird  ' 
den  äusseren  Stricturschnitt  unter  solcbeo  Umstanden  unterüebu 
müssen  j  weun  nicht  der  Kranke  mit  einer  Perinäalfistel  o<ler  cifii 
Kanttle  in  der  Blase  als   unheilbar  entlassen  werden  60U.    Man  vii 


HarnröhreiiBcbnitt  hinter  der  Strlctor.  4g9 

1er  vor  der  Strictor  die  Harnröhre  biossiegen ,  sie  (aof  der  : 
eröffnen ,  eine  feine  Hohlsonde  in  die  Verengung  einfahren  ! 
Strictur  spalten  müssen,  oder  man  wird  hinter  derStrictur 
nröhre  eindringen  und  von  hinten  nach  vorn  eine  feine/ 
hlsonde  einschieben ,  aof  welcher  die  verengte  Partie  getrennt 
an. 

:h  bei  solchen  Operationen  die  Auffindung  and  Unterschei- 
rethra  und  der  feinen  Stricturöffnung  zu  sichern,  lässt  man 
&n  nriniren,  im  Fall  man  vor  der  Strictor  die  Harnröhre 
ten  hat,  oder  man  kann  vorn  eine  Injection  von  Wasser 
enn  der  Einschnitt  hinten  befindlich  war.  —  Sedillot 
:ur  besseren  Unterscheidung  der  tiefliegenden  Theile  das 
nd  Auseinanderziehen  der  geöffneten  Urethra  mit  scharfen 
Ich  habe  diesen  Rath  sehr  nützlich  gefunden.  In  einigen 
^rigen  Fällen  vereinfachte  ich  mir  die  Operation  dadurch, 
a  ersten  Schnitt,  ähnlich  wie  beim  Mastdarmeinschnitt,  durch 
'ührte^  und  so  die  Auffindung  und  Eröffnung  des  nackten 
rostatiscben  Theils  der  Harnröhre  mir  erleichterte, 
osster  und  namentlich  ein  wiederholter  Harnröhrenschnitt 
Srfolg  haben ,  dass  sich  die  Harnröhre  durch  die  Narben- 

allzusehr  nach  unten  zieht.  Man  beobachtet  dann  eine 
erziehung,  eine  Knickung  der  Harnröhre,  die  das  Eathe- 
I  erschweren  vermag.  Man  bedarf  stark  gekrümmter  haken- 
atheter  oder  Strictursonden ,  um  an  der  geknickten  Stelle 
nmen.  Es  ist  eine  Art  Herumführung  um  den  innen  vor- 
1  Winkel,  eine  Umgehung  desselben,  erst  Senkung  des  Griffs 
Symphysis,  dann  leichtes  Vorschieben  des  Instruments, dann 
tbung  des  Griffs,  nöthig,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden, 
kann  dieselbe  winklige  Verziehung  auch  durch  langwierige 
terungen  und  deren  Narbencontraction  erreicht  werden. 
m  Fall  von  dreifacher  Narbenbildung  (erst  Fall  aufs  Mittel- 
n  ein  misslungener  Stricturschnitt  von  ungeübtei  Hand,  dann 
r  gemachter  ausgiebiger jgjtricturschnitt)  zog  sich  die  Harn- 
Bit  nach  unten,  dass  eine  lippenförmige  Harnröhren-Mittel- 
en tstand.  Idh  heilte  dieselbe  durch  tiefes  Anfrischen  und 
ihen  von  rechts  nach  links. 
tröhrenschniti  hinter  der  Strictur.    Wenn  eine 

eng  ist,  dass  man  keine  Sonde  durchbringen  kann, 
i  geflQirliche  Urinverhaltung,  oder  quälender  Tenesmos 
cflrlichem  Urinabgang,  oder  Ausdehnung  des  hinter  der 
findlichen  Theils  der  Harnröhre  mit  Gefahr  der  Perfo- 
Urininfiltration,  der  Abscessbildang  u.  s.  w.  stattfinden, 
l  das  Nächste,  was  man  zu  thon  hat,  die  Eröffiiong  der 
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Harnröhre  hinter  der  Strictar.  Man  legt  also  diesen  TlMll  i 
Harnröhre  bloss,  dnrch  einen  gehörigen  PeriDäabchnitt ,  atifh  wobl 
durch  Incision  des  vordem  Anusrands,  und  man  spaltet  t\iv 
röhre  hinter  der  strktnrirten  Stelle.  Vgl  S.  4^8.  Die  Üoi.,...^i 
wird  wo  möglich  so  gross  gemacht  werden  müssen ,  dass  mm  & 
Fingerspitze  einführen  and  sich  orientiren  kann*  Die  Blase  kaoD 
nun  entleert  und  ausgespült  werden,  die  Gefahr  der Uriüfetaotaoo 
ist  beseitigt  uud  die  Operation  hat  gegenllber  dem  Blaaemlkh 
jedenfalls  diess  voraus,  doss  danach»  bei  unversehrtem  BlasenUi, 
kein  unwillkürlicher  HaniabHuss  statt6ndet  und  dass  man,  w«oif* 
stens  am  Anfang,  keine  Kanüle  einzulegen  brauchL  Di6ss 
schon  grosse  Vortheile  und  sie  liegen  so  nahe,  dass  mau  sieb 
wundern  muss,  wie  dieses  einfache  Verfahren  so  lange  im 
kredit  bleiben  konnte,  Ueberlegt  man  nun  weiter,  dass  mit  dcwT 
Schnitt  hinter  der  Strictur  tler  äussere  Stricturschiiiit  comtnnlft 
werden  kann  (sogleich  oder  auch  erst  später),  so  muss  es  einlcwit* 
ten,  dass  der  Hamröhrenschnitt  hinter  der  Strictur  ^  und  nicht,  wie 
bisher  so  häufig  geschah,  der  Dlasenstich  bei  den  iindurch^gtfw 
Stricturen  zu  unternehmen  sein  wird. 

Von  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre  aus  wird  man  ^-ini:  i  ^ 
Hohlsonde  durch  die  Strictur  durcbzuscliieben  suchen,  oder  r.iui 
kann  vieUeicht  von  vorne  her,  während  die  Fingerspitze  iß  den  hiaUn 
Theil  der  Harnröhre  eingeführt  ist,  die  Strictui-sonde  durcli! 
(Nach  Trennung  der  dieHamrnhre  bedeckenden  Theile  amM; 
fleisch  wird  diess  Letztere  vieUeicht  eher  gehen,  da  dit^  Re^i-ti  ' 
der  gespaltenen  äussern  Partien  wegfällt,  und  die  Orientirunu'  i  ■ 
leichter  macht,)  Man  wird  dann  in  der  Regel  allen  Grand  haUx. 
den  ättssem  Stricturschnitt  sogleich  hinzuzufügen.  Will  man  ti^^^^ 
nicht  sogleich  thun,  so  kann  auch  später,  wenn  Alles  abgeschwollen  ist 
und  die  entzündeten  Tht  ile  sich  beruhigt  haben,  eine  ausdcbnewl« 
Kur  oder  eine  Urethrotomie  noch  unternommen  werden* 

Verwachsung  der  Harnröhre  *),  Zuweilen  kommt  « 
in  Folge  von  eitriger  oder  brandiger  Zerstörung  zur  völligen  Ob- 
literation  eines  Theils  der  Harnröhre,  Man  hat  diese  OblitÄffttioft 
bei  jeder  «'twas  breiten  ringförmigen  Zerstörung  der  Hamrifclilia' 


*)  t7eb«r  VerwttChsuug  dor  Ocmiiuig  dor  ÜAmrOliro  vgL  ts. 


Verw»ch«ang^  der  tl«mr5hre. 
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•eUHteibiMit  m  erwarten;  ein  schmaler  ringf<»rniiger  Sabstanzverlust 
tnengt  durch  die  nachfolgende  Karbencontraction  Verengung,  ein 
IreÜer  Verlost  erzeugt  eher  Verschliessung  der  Harnröhre,  Die 
Shgnose  einer  solchen  vollständigen  Verwachsang,  ihre  ünterscbei- 
dang  von  einer  sehr  hochgradigen  Verengnng  ist  nicht  immer  ganz 
iicher.  Eine  Verengung  höchsten  Grads,  z.  B.  bis  zur  Feinheit 
Her  Borste  gehend,  wobei  kein  Urin  mehr  dnrchfliesst,  wird  sich 
einer  völligen  Obliteration  ausnehmen  können.  In  allen 
lliii  aolcher  Art  werden  natürlich  Hamfisteln  am  hinteren  Theil, 
«feo  am  Ferinäami  sofern  nicht  etwa  vorher  Blaseustieh  gemacht 
war,  nicht  fehlen. 

Die  Heilung  einer  solchen  Verwachsung  ist  noch  möglich,  wenn 
obliterirte  Stelle  keine   grosse  Breite  besitzt.    Die  obliterine  ' 
eile  muss  gespalten   and   (*ine  Ilerüberheilung  der  Schleimhaut 
hinten  und  vom  erzielt  werden  *)»  Wenn  man  die  Harnröhre 
und  hinter  der  verschlossenen  Stelle   und  das  obliterirte  Ge- 
Zugleich  mit  gespalten  hat,  ho  wird  der  Ueilungsprocess  ein 
her  Bein,  wie  bei  einer  Stricturspaltung   (S,  487  Fig.  öi). 
f  Narbenznsammenziehung  wird  die  ent8x»rechciiden       Fip.  6ß. 
Wen  der  Urethra  gegeneinander  bringen  und  so  die 
Dtinuität  de^  Hamröhrenkanah  herstellen  können, 
I  Anachauang  der  Fig,  Ivd  kann  diess  noch  deutlicher 
ü  ü  stellt  die  gespaltene  Urethra,  S— S 
gewesene  schmale  Stelle  vor:   wenn 
Narbenzusamrnenziehung   in    der  Länge   von   Ü 
^ttberwiegt,  so  wird  sich  die  schmale  hrlkken* 
je  Wunde  mit  Schleimhaut   überziehen  und  so         '  ■  , 
fehlende  Stelle  der  Harnröhre  sich  ersetzen.  p 

Wenn  eine  deutlich  erkennbare  Karbcomaese  zwischen  deo  beiden 
pileu  <if»r  Urethrft  gelegen  ist*  so  scheint  es  rÄtiooell ,  diese  Narbe 
excidir<*n  und  so  die  Vereinigung  der  zusammeDgeböreuden  Harn- 
enthetlo  einzuhalten.  Eine  solche  Na  r  b  e  n  e  x  c  i  &  i  o  ii,  wie  sie  schon 
im  er  empfahl  und  neuerdings  BDur^netf   i^t  auch  von  mir  im 
lir  IB*>6  tait  gntrm  Erfolg  uulernnrnTiicn  wonlen 

Mjin  bal  früher  Vi^rsuchc   gemacht,   «ine  neue  Harnröhre  an  der 
Itlerirten  Partie  durch  einfache  Function  mit  einem  langen  Trokar, 


^  frli  habt  40  wo  hl  bei  der  vr^ibUcheti  all  mltQAlldion  Urecbr«  dioiun  Eifolg 
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h  der  Regel  ist  eine  Strictur  der  Ausgangspnnct  des  Uebels.  Es 
kommt  zur  Ulceration  oder  Brandschorfbildang  hinter  der  Strictnr 
nd  in  Folge  davon  entwickelt  sich  ein  Abscess,  der  bedeckt  von 
in  Muskeln  des  Perinäoms  (Bnlbocavemosus  u.  s.  w.) ,  oft  sehr 
Ingsam  sich  vergrössert,  buchtige  Formen  annimmt,  nach  ver- 
idiiedenen  Seiten  hin  woiterkriecht,  aufbricht,  häufig  sich  ober- 
kdüich  wieder  schliesst  oder  verengt  und  an  einer  zweiten  Stelle 
nn Neuem  aufbricht,  so  dass  zuletzt  das  ganze  Perinäum  ein  narbigt 
nrhftrtetes,  von  callosen  Fistelgängen  durchzogenes  Gewebe  darstellt. 

Die  meisten  dieser  Uamröhrenfisteln  heilen  ohne  Schwierigkeit, 
mn  nur  die  Ursache,  die  Strictur  beseitigt  ist.  Indessen  gibt  es 
doch  Fälle,  wo  noch  andere  Hindemisse  der  Heilung  hinzukommen. 
El  kann  die  Stagnation  des  Urins  und  Eiters  in  der  fistulösen 
Bhle,  bei  Verengung  oder  klappenförmiger  Beschafifenheit  des 
Allgangs  der  Fistel,  oder  die  Galiosität  der  Fistelwände  und  deren 
toipide  Beschaffenheit,  oder  auch  eine  constitutionelle  Krankheit 
ier  Heilung  solcher  Fisteln  im  Wege  sein. 

Was  die  S  t  a  g  n  a  t  i  0  n  des  Urins  betrifift ,  so  ist  natürlich  die 
fekandlung  der  Strictur  die  Hauptsache.  Eine  Menge  von  Fisteln 
lagen  an  zu  heilen ,  sobald  der  Urin  leicht  und  frei  durch  die  Urethra 
Miesst.  Wo  diess  nicht  hinreicht,  um  alle  Stagnation  des  Urins  zu 
trhaten,  da  können  zwei  weitere  Indicationen  aufgestellt  werden :  A  b- 
citnng  alles  Urins  durch  einenKatheter  oder  breiteEr- 
Öffnung  der  fistulösen  Oeffnungen,  damit  der  Urin  zwar 
bKhflieisen  aber  nicht  sich  darin  anhäufen ,  nicht  stagniren  kann. 
^iese  beiden  Indicationen  sind  oft  gar  nicht  leicht  zu  erfüllen.  Es  ist 
kImlich  in  der  Regel  nicht  möglich ,  den  Urin  von  einer  solchen  Fistel 
Ütteltt  des  Katheters  gänzlich  abzuhalten.  Je  länger  ein  Katheter 
Icfea  bleibt,  desto  mehr  wird  der  Blasenbals  erschlafft  und  erlaubt 
lilMr  dem  Urin  nebenher,  zwischen  ihm  und  der  Harnröhrenwand,  in 
be  Fiitel  hineinzufliessen.  Wegen  der  Strictur  kann  oft  nur  ein  dünner 
Citlietar  eingelegt  werden  und  in  diesem  Fall  erfolgt  das  Eindringen 
U$  Ürini  zwischen  Katheter  und  Harnröhre  um  so  leichter.  Dabei 
iMht  immer  die  beständige  Berührung  des  Katheters  mit  der  Urethra 
te  nicht  unbeträchtliche  Reizung,  sie  erzeugt  einen  Urethral- Schleim- 
Iw  nnd  läsit  Ulceration  befürchten.  Auch  die  Ausdehnung  der  Harn- 
Nikni  durch  den  Katheter  kann  als  ein  Hinderniss  für  die  Schliessung 
ker  Perforation  angesehen  werden.  Der  Katheter  hat  also  manches 
Difflnstige;  er  iit  wolil  nur  ausnahmsweise  zu  versuchen. 

Die  Terhiodemng  der  Urinstagoation  durch  breite  Eröffnung  oder 
Bnreitaning  der  äussern  Fistelöffnungen  ist  ebenfalls  mit  Uebelständen 
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BiMkt  des  Kanals,  80 1 
io  wdebart 

g  noch  Dicht  ^ei 
4ie  Baut,  bei 
CaUoeilit  sieb  rascher  i 
ilie  Wunde  sidi  i 
iMWü  gmu  c4»lJtertrt  i 
^  Oe&mff  &adi  i 
bei 
spalten  moss,  -- 
skb  kie^t»  wc'iui  die  Fiste 
verlttsleii,  so  dAS^  man  einficb  i 
,  iA  üe  man  eiBca  Eatbeter  ebb 
aber  rnkhl  in  8taii^  ist,  sich  Ta 
imWkMgmmg  in  die  Hamrölire  c 
liM  Rtaftfcren  des  Katheters  bui 
Fistd  fthiaden  wifd^  m^  w^nn  die  Terlilrtiing  der  Gewebe  and  i 
tkir  Juage  der  jiiiern  FiateliAmig  vs-  B>  in  der  ?ar$  nuda  oder  i 
1}  ci*  ggMmn  KrtEflaaen  derTheile  nicht  erlaubt^  so) 
'  FiitaJfinfe  tn  einer  sehr  schwie 
Bei  sefe  tieler  Lafe  der  Fistel»  z.  ß.  bei  einer  ] 
die  foa  Körper  der  Blase  ausgeht «  würde  die  Sache  sogar  < 
Gefahr  wegen  fast  unmöglich. 
Die  Callosität  der  Fistelwand  bildet  ein  anverJEe 
Hindemiss  der  Heiinng.  nach  dem  überall  gehenden  GeseU ,  dass  < 
Temarbung  in  harten,  annachgiebigen  Theilen  am  langsamsten  tti^^t 
dass  dort  am  wenigsten  Narbenznsammenziebung  entsteht  und  Eidk  i 
breitesten  Narben  bilden.  So  lang  daber  eio  Fistelgang  ton  didM^ 
Cal)oi>itäten  umgeben  ist ,  darf  man  seine  spontane  Heiinng  ttml  Obliti* 
ration  nicht  so  scboell  erwarten;  denn  selbst  wenn  man  th 
ihm  abhält  f  behält  er  immer  noch  deo  Karakter  eines  hm 
chronischen,  fiitulösen  Äbscesses.  Eine  solche  knorpelharte  L'alMitttJ 
kann  sich  nur  langsam  zertheilen  und  folglich  braucht  audi  äieFii 
£ur  Heilung  lange  Zeit.  Die  Cauterisation  des  Fistelgangs  ml  ' 
spritEter  Jocltiijctur  oder  Hölleiisteinlösung,  oder  mittelst  feiner  WieJ 
die  mitHöIJeiigteitjpiilver  bestreut  sind  u,  s,  w.,  scheint  bei  startenl  i 
«itäten  iitir  geringen  Eintiuss  auf  deren  Zertlieilung  zu  haben. 
Hauptmittel  gegen  die  Callosität  ist  die  Spaltung  des  Fistelgangft»  fol 
die  Stagnation  aufgehoben  und  das  verhärtete  Gewebe  zur  ßranalstioa| 
und  Vernarbung  gleichsam  gezwungen  wird.    Je  stirker  aber  diel 
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entwickelt  sind ,  desto  ausgiebiger  muss  die  Spaltung  gemacht 
li  desto  nachdracklicher  muss  bei  rascherem  Zuheilen  der  äussern 
Irtien  die  Spaltung  derselben  wiederholt  werden. 

Wenn  der Fistelkanal  eine  gewisse  torpide  schleimhautähn- 
icke  Organisation  angenommen  und  dabei  seine  Neigung  zur 
nnnlation  und  zum  Zusammenschrumpfen  verloren  bat,  so  kann  ihm 
ine  Organisation  zerstört  und  die  Neigung  zum  Zusammenschrumpfen 
Mergegeben  werden,  indem  man  ihn  cauterisirt  oder  spaltet. 
Tttn  die  fistulöse  Höhle  gespalten,  der  Luft.blossgelegt,  mit  Charpie 
■gestopft,  mit  dem  Höllenstein  oder  mit  ^lorzink,  Glüheisen  etc. 
rthrt  wird,  so  ist  sie  zum  Granuliren  und  Verschrumpfen  genöthigt, 
•  muss  fast  zugeheilt  werden  können,  wenn  man  anders  im  Stande  ist, 
k  allzufrOhe  Wicderverschliessung'  der  äussern  Partien  zu  verhüten. 

Die  Heilang  der  Strictur  ist  also  das  Erste  und  Wichtigste, 
M  rar  Kur  der  Perinäalfisteln  geschehen  muss.  Wenn  die  Fistel 
idi  Heilung  der  Strictur  sich  noch  nicht  schliesst,  so  wil*d  man 
b  Spaitong  des  Fistelgangs  bis  hinter  die  Perinäalmuskelschichte 
■t  Erhaltung  einer  konischen  Form  der  äusseren  Oefihung,  damit 
itfat  die  Hant  wieder  zusammenheilen  kann,  ehe  die  Fistel  hinten 
iKhlossen  ist.  als  die  Hauptindication  und  als  die  sicherste  und 
iKkeste  Heilmethode  zu  betrachten  haben.  Auf  die  Narbenzu- 
luenziehung  kommt  alles  an,  man  muss  also  alle  Momente  be- 
^n,  welche  auf  die  Narbencontraction  von  £influss  sind.  Auf 
obesserung  der  Constitution,  Heilung  einer  bestehenden  Dyskrasie, 
Ite  Ernährung  des  Kranken  muss  natürlich  auch  bei  diesen  Fisteln, 
Ift  bei  so  vielen  anderen  chronischen  Eiterungen,  die  Aufmerk- 
okeit  gerichtet  werden.  Wenn  der  Kranke  erst  gesünder  und 
tiftiger  wird,  kommt  die  Heilung  so  mancher  eiternder  Fistel- 
iage  Ton  selbst 

Lippenförmige  ^arnröhrenfisiel  (Penisfistel).  Die 
ppenfiDnnigen  Urinfisteln  entstehen  hauptsächlich  am  Penis,  an 
ioer  unteren  Seite ,  wo  die  Urethra  nur  von  dem  dünnen  Corpus 
^o^osiim  und  Ton  der  äussern  Haut  bedeckt  ist.  Wenn  an  dieser 
MIe  eine  grössere  Perforation  der  Urethra  zu  Stande  konmit,  so 
um,  bei  der  geringen  Dicke  der  durchbohrten  Gewebsschichten, 
ihr  leicht  eine  lippenartige  Verwachsung  der  äussern  Haut  mit 
Nr  Urethnüschleimhaut  eintreten,  womit  dann  ein  0£fenbleiben 
ir  widonuttflrlichen  Oefihung  gegeben  ist.  Eine  solche  lippen- 
Üge  Fistel  am  Penis  hat  neben  dem  Auslaufen  des  Urins  die  üble 
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Folge,  dass  sie  den  Coitus  unwirksam  macbt:   der  Saneii 
statt  ztir  Harnröhrentiffnung  znr  Fistel  lierau»  uüd  eR  wird  2^ 
gangsunfähigkeit  tiierdurcb  bedingt. 

Den  lippeti förmigen  Peniafisteln  g&ti^e  analog  verbaheo  sich  i 
aDgeborene   Oetl'uungen ,    wolcbe   zum   Hypospadismu«    ^erecb 
werden  (S>  4<}0,i»   Man  wird  aucb  solche  Üyposimdie-Oeffuiatigea, 
sie  überhaupt  beilbar  »«iud ,  in  derselben  Weise  operiren  mQsseß, 
die  lippenfötcnigeu  Penisfisteln. 

Zur  Schliessung  i\i^  11  ppen förmigen  Peuististid  dif-nt  di^ 
ürischuiig  und  Nulit,  nach  denselben  Grundsätzen  wio  bei  Ainkt] 
Operationen  lippenf&rmiger  Fisteln.  Man  hat  darauf  jni  sehen«  diM 
man  breite,  gesnntlo  Anfinmimngsflächen  erhalte  und  dasa  dllM 
genau  und  fest  auf  einander  zu  liegen  kummen.  In  der  B«^ 
wii*d  GS  zweckuiässjg  sein,  die  Fistel  in  transversaler  Richtmf 
anzufrisclien.  Die  Querwunden  an  der  Haut  des  Penis«  hd]«i 
ntolich  leichter  als  die  Längenwuuden:  man  hat  beolwwdttet^  da» 
die  Längenschnitte  am  Penis  bedeutende  Neigung  zum  Klaffen  liabefl 
und  sich  allmalig  in  tlie  Quere  ziehen,  die  Querschnitte  aber  whr 
leicht  und  rasch  wiivler  zusammenheilen.  MisäUngt  nun  die  ^^H 
und  man  hat  sie  der  Länge  nach  gemacht,  so  irird  die  IJant  ^l)t 
rend  derVemarbung  noch  starker  auseinanderklaffen,  wilbn^od  sifj 
nach  einem  Querschnitt  durch  die  NarbenzusamrocnziebuDg  ^^ 
beiden  Seiten  sich  nähern  und  zu  verwachsen  streben  wird.  — 
Verhütung  einer  allzu  starken  Spannung,  namentUcb  fftr  den  F»li 
einer  eintretenden  flrection,  können  die  Dieffenbach^sehcn  SeÜei* 
schnitte  hinzugefügt  werden. 


Fig,  66. 


mniachsten  in  Form  einer 


Wenn  die  Haut  um  A» 
Fistel  hemm  einen  grOssfn 
Substanzverlast 
hat,  so  muss  aus  di 
gebung  ein  Stür.k  Llaut 
lehnt  und  durch  Verpftan* 
zung  derselben  Über  ^ 
Fistel  herüber  eine  Mte 
Bedeckung  der  fistul« 
Oeffnung  erzielt  wenieitt 
Man  entlehnt  die  Haut  io 
queren  Brücke  nach  dem  voo  Dielfeih 


igrOssfiB 
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&^gegebenen  Plan  (Pig.  66),  indem  man  die  Haut  des  Penis 
der  Fistel  in  einer  LiLogenfaUe    erhebt,    diese  Falte  qner 
bneidet»  sie  mit  einer  feinen  Scheere  abpräparirt,  und  ttber 
ier  Quere  wund  geroacbte  Fistel  herzieht.  —  In  ähnlicher 
kann  die  Haut  des  Präputiums,  wenn  die  Fistel  in  der  Nabe 
Eiebel  gelegen  ist^  zült  Bedeckung  des  Lochs  benützt  werden. 
man  holt  den  Lappen  schief  von  der  Seite  her,  so  dass  die 
Dm  Hacken  des  Penis  nach  seiner  vordem  Seite  hin  spiral- 
verdreht .  wird.    Diess    soll   nach   D  i  e  f f e n  b  a c h  mittelst 
Her  Querschnitte  geschehen,  welche  die  Haut  des  Penis  zu  zwei 
itti^ln  ihre^  Umfangs  trennen,  der  eine  Schnitt  auf  der  hintern, 
andere  auf  der  vorderen  Seite  des  Penis^ 
Bei  diesen  Operattonsmethoden  ^  deren  Vortheile  einleuchtend 
hat  man  nichts  so  sehr  gefürchtet,  als  die  Urininliltration; 
ios  diesem  Grund  lü£st  Dieffenbach,  und  diess  ist  bei  seiner 
Uetbode  ganz  wesentlich,  die  seitliche  Wunde  am  Scrotum  offen  und 
auch  wohl  eine  kleine  Bougie  ein*  Der  Urin  und  Schleim  haben 
freien  Abduss  durch  den  Seitenschuitt  und  für  die  Schliessung 
cn  Lochs  darf  man,  bei  der  günstigen  Lage  desselben  und 
..,11  Narbenzusammenziehung  in  der  Wunde  und  besonders  an 
hinteren  Seite  des  überheilten  Hautiappens,  keine  Sorge  haben. 
S.  383*  In  manchen  Fällen  möchte  die  in  Fig.  47  abgebildete 
Steloperation  (von  A.  Cooper)  oder  die  in  Fig.  48  (von  Nelaton 
^ebeu)  vor  der  Dieffeubach'schen  den  Vorzug  verdienen. 

hat  immer  bei  der  Anwendung  der  Naht  auch  die  Einle- 
'eines  elastischen  Katheters  empfohlen  (ein  Metallkatheter  würde 
tm  FaU  einer  Erection  beträchtlichere  Beschwerden  erzeugen) ;  viel- 
tdcht  würde  es  aber  zweckmässiger  sein,  wenn  man  den  Katheter 
gar  nicht  oder  nur  jedesmal  beim  üriniren  einführte;  man  würde 
dabei  die  continuelle  Reizung  der  Harnröhre  und  die  schädliche  Stag- 
nation des  Urins  zwischen  Harnröhre  und  Katheter  sicher  vermeiden. 
Um  den  Urin  vod  der  genähten  Wunde  günzlicb  abzabalten,  machten 
Kicord  und  Segalas  einen  Einschnitt  auf  die  Urethra  am  Peri- 
läam  und  legten  von  dort  aas  eine  dicke  Köbre  in  die  Blase  ein.  Sie 
tietben ,  die  Verscbliessung  der  Fistel  erst  dann  vorzunehmen,  wenn 
aaa  im  Stand  sei,  allen  Urin  durch  die  am  Damm  gemachte  Oeffnung 
abcttlritto.  Dieses  Verfahren  erscheint  vom  heutigen  SStantlpimct  aus 
aanothig.  Man  hat  eingesehen,  dass  es  bei  den  Urinüstein  mehr  auf 
i:i»»r,  &KiAt<HD.  CMrurjfie.    5.  Autl.  S2 


«^ 


HArnrShren-MiMtdAniiüstela. 


gutes  Anfrischen  und  geaaueg  Niklien  ankommt^  als  aof  »okhes  Ab- 
leiten des  Urins.    Eine  gut  genäbte  Wunde  Usst  den  Urui  niciit  so 
leidit  eindringen.   Wo  man  aber  dieses  Emdringen  des  Urins  besorgte, 
wÄre  durch  DiefVenlmch's  oben  beschriebene  SeitenöffuuBg  Tontuben^en. 
Die  Cauterisatiun  der  lippenförmigen  Fisteln  am  Penis,  Wöbci 
man  die  Haut   im  l^mfang  der   FistelöflFnung   zum   YerscbruiDpfen  «»_ 
bringen  sucbt,   kann  nur  dann  Erfolg  TCrsprechen,   wenn   eine   km 
Fistel  Ton  verschiebbarer,  strahlenförmig  gefalteter  Haut  umgeben  i 
In  demselben  Fall  ist  aber  auch  die  subcutane  Unterbindung  der  Fnti 
die  Dieffeiibach'sche  Schuürnabt  anwendbar,   und  diese  wird  ri«] 
leicbt ,   sofern   sie   keinen  Substanzvcrhist  erzengt ,    vorzof  ieüeii  «eütJ 
Man  zieht  mit  einer  krummen   Nadel,   indem   man  xwei  oder  drefmill 
ein-  und  aussticht «  einen  Faden  um  die  Fistel  herum  und^  indem  miaJ 
io  die  subcutane  Unterbindung  der  Fistel  macbt,   scbnart  i]iiaiii] 
schwach  zusammen  und  nötbigt  sie  zur  Obliteration  oder  wenigiUa»  m 
Verengung.    Der  Faden  muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  lote  wird 
und  aufliört  auf  die  Verengung  der  Fistel  hinzuwirken,  —  Wenn  die 
FistelöfFnuDg  nur  noch  eine  ganz  feine  Oeßnung  darstellt.  §o  wird  elBe 
leichte  einfache  Aet2ung  die  Obliteration  voUends  her  bei  fuhren  kjHtfiifi* 

Ha rnr Öhren- Ma s tda r m fisteln.  Beim  Steinschnitt  wirf . 
zuweilen  eine  Yerletjsiing  des  Mastdarms  gemacht,  die  zum  Ein*1 
dringeD  des  Darminhalts  in  die  üamröhro  und  io  der  Folge  tß 
lippenftirmigen  Ham-Mastdarmtistel  fahren  kann.  Um  eine  solcliöJ 
bleibende  Commnnication  zwischen  beiden  Kanälen  &ichtT  m  v«^| 
hüten,  haben  Chopart^  Dupuytren,  Liston  und  Andere  den 
I  gegeben,  den  Anus  von  der  yerlctzten  Stelle  an  vollends 
I  durchzuschneiden ,  damit  keine  Anbilnfnng  der  Faeces  an  dl« 
SteUe  oder  kein  Eindringen  des  Kolhs  in  die  Oamwegc  möglid 
sei  und  damit  die  Wunde  von  hinten  her,  in  trichterÄrtiger  Fo 
ailmälig  zuwachse.  Es  wird  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  sein 
dass  diese  Durchschneidung  für  die  Verhtltujig  einer  Fistel  gan^tl 
wirkt,  auf  der  andern  Seite  ist  es  aber  öfters  gesehen  worden, 
eine  solche  Fistel  auch  bei  Unterlassung  jenes  Schnitts  nicht 
stand,  daher  Viele  denselben  verwerfen.  Es  scheint  wohl  am  h^ 
ihn  nur  in  einem  solchen  Fall  zu  machen,  wo  die  lippenf^r 
Fistelbildung  wegen  eines  geringen  Zwischenraums  «wischen  de© 
Harnkanal  und  dem  Mastdarm  oder  wegen  sehr  breiter  Venfflß- 
dang  des  letzteren  vorzugsweise  zu  fürchten  wäre.  , 

Was  hier  von   gleichzeitiger  Verletzung   der  Harnröhre   und  du 
Mastdarms  beim  Steinschnitt  gesagt  ist ,  gilt  natüriidi  auch  tti  eiatr 
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Jagen  Stich*   oder  öcbusBYerletzung  dieser  T heile. 
habe  YerleUtingen    gesehen,   wo  maa   die    Durchschneidimg  des 
AnntTÄiids  nnterlaäsen   hatte   und  sich   dann   grosse  KotLböhlen    am 
FertiiAom  bildeten. 

Ist  die  Uppenfbnnige  UeberhäatuBg  der  Commimication  zwischen 
Mastd^irm  und  Harnröhre  fomiirt,  so  kann  die  Spaltung  des  Anus 
ts  mehr  helfen,  denn  eie  vennag  die  Verwachsung  der  Urethral- 
il  mit  der  des  Mastdarms  nicht  mehr  aufenhebcn.    Ba- 
sich IQ  einem  solchen   Fall    die   Trennung  des 
^tdarms   toq  der  Harnröhre  wii-ksam.    Durch  diese 
nnoDg  war  die  lippenartige  Conununication  aufgehoben  und  beide 
:her  mnssten  dadtirch   zum  isolirten  Zusammen  schrumpfen  dis- 
lirt  werden.  Demnach  scheint  das  Verfahren  TonCooper,  Trennung 
Mastdarms  ?on  der  Urethra,   alle  Nachalimung  zu  verdienen. 

In  der  Regel  hat  man  bis  jetzt  diese  Fisteln   durch  Application 

jdaee  Glaheisens  mit  Hälfe   eines  gefensterten  Mastdarmspiegels  ^   zu 

ilen  gesucht.    Die  Mehrzahl  dieser  Operationen  war  wohl  vergeblich. 

folg  kann  vom  Actzen  nur  dano  erwartet  werden,  wenn  dieOettnung 

Masldann  klein  und  diu  iScbleimhaut  de8  Hectums  dick,  mobil,  ge- 

;elt|  strahlenförmig  zosarainengezogen  erscheint.    Wenn  die  Fistel 

Form  einer  Längsspalte  verlauft,  so  wird  man  nach  Coiper's  Me- 

le  operiren  müssen. 

Wenn  eine  röhrenförmige,  eiternde  Ürinfistel  sich  in  den  Mastdarm 
^flbeti  so  wird  sie  nach  denselben  Grundsätzen»  wie  die  röhrenför- 
migen Perin&alöstelgaujie  (S,  492),  zu  beurth eilen  sein. 

lieber  angeborene  Harnröhrcn-Mastdarmlistel  vgl.  S.  392. 

1^    Kranlheiten  der  CoQper* sehen  Drüse.    Die  Cooperscben 
frtlsen  können  zum  Sitz  von  Entznndung,  Gonorrhöe ,  Abscegsbildung 
iKrdeo.    Man  fublt  die  geschwollene  Drüse,  wenn  man  den  Zeigünger 
I  d9n  Mastdarm   und  den  Daumen   ans  Pcrinlum   anlegt  und  so  die 
Gfgeod  dc9  Bulbus   uretbrae   zwischen   die  Finger  nimmt    Zuweilen 
(ftflingt   es,   das  Drtisensecret  durch   diesen  Grif  auszodrUcJcen.    Die 
^ejicbwollene  Drüse  vennag  die  Urethra  zu  comprimiren  und  hierdurch 
ürinretentioD  zu  erzeugen.   Wird  ein  Abscess  gebildet,  so  mag  derselbe 
vielleicht  in  die  Urethra  entleeren ,  oder  man  kann  auch  zu  einer 
ittlichen  Eröffnung  in  der  Perinäalgegend  Veranlassung  haben,  — 
1      '     '  SB  manchmal  beiStrictur  der  Harnröhre  eine  divertikel- 
11  rung   der  Coopcfschen  Drüsen  -  Ausführ ungsgänjje  ge* 

iet  wild. 

Krankheiten  der  Prostata,   Die  Prostata  bildet  den 
and  hauptÄächlLchsten  Sitz  der  Urinretention.   Ihre  Ent- 
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Zündung,  ilire  Hypertrophie,  besonders  die  patbolagische  For 
des  mittleren  Lappens  (Prostata-Klappe),  verursachen  Zarflckhal* 
tung  des  Unna.  Hierdarcli  erhalten  die  Affectionen  der  ProiftAta 
eine  grosse  Bedeutung.  Ein  zweites  Moment,  welches  die  ProätJita- 
Kranklieiten  wichtig  macht,  tritt  bei  der  Blasensteinbildung  aut 
Die  Steinhildunj^  ist  erleichtert  ♦  die  Entfernung  von  Gries, 
Operation  der  Ilarnsteino  ist  dagegen  erschwert  bei  gleichseil 
Afiection  der  Prostata. 

Eine  Entzündung  der  Prostata  wii-d  besonders  in  Verte 
düng  mit  Tripper  beobachtet.  Sie  äussert  sich  dnrch  Hamdmaj] 
Urinrctention  und  durch  fühlbare  Schwellung  und  Empfindlichkeft 
bei  Be^rührung  der  Prostata  vom  Rectum  aus*  (Eine  Entztotlmii 
der  Cooper'schen  Drüse  wäre  an  dem  weiter  vorne  und  seitlich , 
I  befindlidien  Sitz  und  der  kleineren  rundlichen  Geschwulst  von 
Prostata- Affe  et  ion  zu  unterscheiden.) 

Das  Wichtigste,  was  bei  Prostatitis  zu  thun  ist,  besteht  in 
schonendem  Katheterisiren.  Man  darf  dasselbe  nicht  zu  lange  t^ 
schieben,  wenn  man  nicht  die  Leiden  des  Patienten  sich  stejgtau 
sehen  wjlL  Danehen  die  gewöhnlichen  antiphlogistischen  Aaori- 
nungen. 

Wenn  sich  ein  Äbscess  iu  der  Prostata  bildet,  so  wird  ein«' 
Entleenmg  desselben  nach  dreierlei  Seiten,  nach  der  Harniöhrei 
dem  Rectum,  dem  Perineum  hin  möglich.    Zuweilen  entleert  siA 
ein  solcher  Abscess  während  des  Katheterisirens  in  die  Harnröhre» 
—  Wo  man  einen  Prostata- Abscess  erkannt  hätte,  wäre  wohl  die 
künstliche  Eröffiiung  desselben  vom  Mastdarm  oder  Mittelfleii 
aus  anzurathen,  da  eine  Versenkung  des  Eiters  2ur  Periprok 
führen  machte  und  bei  Entleerung  in  die  Harnröhre  wm 
dringen  des  Urins  in  die  Abscesshöhle  die  Yeijauchuug  derselks 
sich  erwarten  Hesse. 

Wenn  der  Absce&s  nach  dem  Mastdarm  prominirt,  so  wird  diel 
öffnong  mit  dem  Trokar,  mit  Hülfe  eines  Mastdarmspiegels ^  das  cii 
fachste  Mittel  sein  und  demnach  den  Vorzug  verdienen.    (Ich  habi»  i 
sehr  vortheilhaft  gefunden.) 

Steine  in  der  Prostata  hat  man  von  zweierlei  Art  beobacliti 
Zur  einen  Art  gehören  die  in  der  Prostata  ursprünglich  entstanden 
aus  Verdickung  des  Prostata -Secrets  und  aus  NIederscUait  ^""^ 
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phoBphorsanrem  Kalk  formirten  Steine.  Diese  sind  in  der  Regel 
nniricbtig;  zum  Theil  bestehen  sie  ganz  symptomlos.  Viel  wich- 
tiger sind  die  in  die  Prostata  versenkten,  in  eine  Aosbnchtang  der- 
selben aafjgenommenen  Harnsteine.  Ein  solcher  Stein  erzengt  leicht 
Eiterung  imd  Fistelbildong,  er  incrostirt  sich  mehr  und  mehr,  und 
kann  alle  Beschwerden  und  Gefahren  eines  Blasensteins  mit  sich 
bringen. 

Ein  im  Blasenhals  liegender,  halb  in  der  Blase,  halb  im  Prostata- 
theil  der  EUumröhre  sich  befindlicher  Stein  wird  wohl  richtiger  alt 
Blasenstein  betrachtet  Von  den  Hamsteinchen  oder  Steinfragmenten, 
velehe  zuweilen  im  Prostatatheil  der  Harnröhre  angetroffen  werden, 
war  schon  S.  475  die  Bede. 

Die  Kur  der  Prostatasteine  wird  ganz  nach  Analogie  der  Harn- 
r(^nsteine  oder  Blasensteine  zu  unternehmen  sein.  Ragt  der  Stein 
atark  nach  dem  Mastdarm  vor,  so  kann  er  dort  herausgenommen 
werden.  Ein  gerader  Periiiflftl.Sr.hT»'tt^  Hpf  Tfiplftirb  dpn  Anusrand 
spaltet,  wird  in  der  Regel  am  direktesten  auf  die  kranke  Stelle 
fUiren.  Ein  T-Schnitt  im  Mittelfleisch  könnte  gewählt  werden,  wenn 
man  von  der  Verletzung  des  Anusrands  Nachtheil  erwartete. 

Hypertrophie  der  Prostata.  Die  Grösse  der  Prostata 
variirt  sehr  stark.  Im  kindlichen  Alter  ist  sie  yerh&ltnissweise  klein 
und  im  Grreisenalter  ist  ihre  Hypertrophie  so  gewöhnlich,  dass  man 
emen  gewissen  Grad  davon  beinahe  fOr  das  Normale  halten  muss. 
Die  Hypertrophie  der  Prostata  kann  sich  nach  yerschiedenen  Rich- 
tangen  hin  ausbilden,  der  Länge  oder  Breite  nach,  oder  nur  an 
einer  Stelle,  so  dass  dort  eine  höckerige  Yorspringende  Geschwulst 
entsteht  Durch  diese  Hypertrophie  kann  nun  der  Blasenhals  zu- 
sammengedrflckt  und  yerengt,  nach  oben  geschoben,  oder  klappen- 
fönnig  yerschlossen  werden.  In  andern  FäUen  wird  er  erweitert 
nnd  bleibt  wegen  der  Steifigkeit  des  yerfaärteten  Prostatagewebs 
offen  stehen,  so  dass  Incontinenz  eintritt.  Die  Pars  prostatica  der 
Harnröhre  kann  verengt,  auf  die  Seite  geschoben,  winklig  und  zick- 
zackförmig  gebogen,  platt  gedruckt,  oder  in  zwei  seitliche  Kanäle 
durch  einen  in  der  Mitte  sich  erhebenden  Vorsprung  getheilt  wer- 
den, wobei  Terschiedene  Schwierigkeiten  fär  das  Katheterisiren  ent- 
stehen.   Sehr  häufig  ist  die  Hypertrophie  des  mittleren  Lap- 
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pens,  in   deren  Folge   dieser  eine  Klappenform  erhalt  m^]  ^cih 
von  hinten  her  an  den  Blasenbals   anlegt,   so   dass  Urinretintwn 
entstehen  musa.    Oft  vertiefen  sich  dahei  die  beiden  kleinen  Gm- 1 
ben ,  die  seitlich  hinter  dem  Caput  gallmaginis  liegen,  und  es  ent-  j 
steht  dadurch  eine  Bucht,  in  der  leicht  der  Katheter  anstösst. 

Die  Folgen  einer  Prostata -H}T>ertrophie  sind  zunlichst  elDdl 
Erschwerung  des  Uriiilrens,  unvollkommene  Entleerung  der  Blase,] 
Hypertrophie  und  Ausdehnung  nebst  katarrhalischer  Affection  der-] 
selben.  Zuweilen  gesellt  sich  ein  gereizter,  auch  wolil  excori 
oder  exulcerirter  Znstand  der  Blasenhaisschleimhaut  binzn. 
kranipfliafle  Harndrang,  welcher  Tag  und  Nacht  fortdauert  xM 
die  Blasenschmerzen,  welche  hier  entstehen,  machen  dann  das! 
Uebel  zu  einem  höchst  qualvollen  Zustand.  Burch  die  Stagnatiöij 
des  Urins  in  der  unvollkommen  entleerten  Blase  und  durch  <?en 
katarrhalischen  Zustand  wird  die  Steinhiidung  sehr  befördert  DerJ 
Boden  der  Blase  vertieft  sich  bintor  der  Prostata,  thefls  dw 
die  Erhöhung  dieser  Drüse,  theils  durch  die  beständige  Aösdefc-] 
nung;  ein  Umstand,  der  für  die  Extraction  der  Harnsteine  lai] 
ihre  Zertrtlmmernng  von  Wichtigkeit  ist. 

Häufig  steigert  sich  das  Ilinderniss  der  Urinentleerung  ziu  voÜ-  j 
kommenen  Retention.    Oefters  wird  auch  wohl  durch  starke  Äifr  | 
dehnung  der   Blase   das  Hinderniss  überwunden   oder  die  Klupp* 
etwas  verzogen  und  es  fliesst  wieder  etwas  Urin  ab.    l^Ian  daiiJ 
sich  hierdurch  niclit  täuschen  lassen,   als  ob  das  tlindemis^  gani  ] 
gehoben  wäre.  —  In  manchen  Fällen  bemerkt  man,  dass  die  Utt* 
iähigkeit  zm  freiwilMgen  Entleerung  nur  dann  entsteht,  wenfidfif] 
Kranke  mit  dem  Urin iren  2u  lange  gewartet  hat,  sei  es,  dass  Miir 
die  Muskelreizbarkeit  der  Blase  erlahmt,  oder  dass  auch  der  mittlere 
Lappen  erst  bei   einem   gewissen   Grad  von  Anfüllung  der  Blaift 
sich  vor  ihre  Mündung  herspannt.  —  Zuweilen  kommt  es  vor,  to  j 
die  Urination  gerade  durch  die  Anstrengung  der  Bauchmuskel  Te^  | 
hindert  wird,  statt  erleichtert  zu  werden;  es  scheint^  dasg  hiit  < 
Prostata   nach   unten  gegen   die  Symphysis   angedrängt  und  ^\ 
hinten  nach  vorn  comprimirt  und  die  Klappe  also  noch  fester  P"  I 
schlössen  wird.    Einem  sulchen  Kranken  läuft  auch  wohl  derCrf"*! 
unwillkürlich  ab,  walu-end  die  Blase  ausgedehnt  ist,  sobald  era^^] 
auf  die  Urinentleerung  drückt,  so  wird  der  Blasenhals  gesclüosseo. 
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•  In  einzeliien  F&llen  entsteht,  wie  schon  oben  angefahrt,  Incon- 
lenz  durch  das  steife  Offenbleiben  des  Blasenhalses. 

Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  kann  durch  die  Prostata- 
rpertrophie  beträchtlich  verlängert  und  hierdurch  das  Kathete- 
oren  oder  anch  der  Steinscbnitt  und  die  Blasensteinzertrümme- 
Dg  erschwert  werden.  Der  Katheter  ist  gewöhnlich  genöthigt, 
nen  stärkeren  Bogen  zu  beschreiben,  als  bei  normalem  Zustand, 
dem  die  Mfindung  der  Blase  weiter  entfernt  liegt  und  höher  oben 
±  befindet.  Man  bedarf  also  eines  stark  gebogenen'  Katheters 
id  man  muss  dem  Schnabel  desselben  die  Bichtung  stark  nach 
)en  geben.  Die  Schwierigkeit  des  Katheterisirens  beruht  aber 
tcht  im  Eindringen  des  Katheters  in  die  Prostata,  sondern  das 
indemiss  sitzt  in  der  Begel  zwischen  dem  Caput  gallinaginis  und 
em  Blasenhals.  Dort  stösst  öfters  die  Spitze  des  Katheters  an 
od  fängt  sich  in  einer  buchtigen  Vertiefung.  Um  tlber  dieses 
[i&demiss  wegzukommen,  nimmt  man  am  besten  den  fast  rechte 
InUig  gebogenen  Prostata-Katheter  (Sonde  coudee)  und  schiebt 
enselben,  nachdem  er  in  die  Prostat^^  eingedrungen,  in  gerader 
inie  nach  oben  vor,  als  wollte  man  nicht  sowohl  den  Schnabel 
es  Katheters ,  sondern  den  geraden  Theil  des  Instruments  weiter 
orwftrts  bringen.  —  Ein  Druck  auf  die  Convexität_de8_Katheters, 
m  Perinäum  oder  vom  Mastdarm  aus ,  kann  geeignet  sein ,  den 
ehnabel  über  das  Hindemiss  hinüber  zu  heben.  Oder  man  drückt 
en  Finger  vom  Mastdarm  aus  gegen  die  Stelle,  wo  der  Schnabel 
es  Katheters  sich  zu  fangen  geneigt  scheint.  —  In  manchen  Fällen 
t  es  das  Passendste,'  einen  möglichst  dicken  elastischen  Katheter 
unwenden  und  diesen  ohne  Draht,  oder  mit  etwas  zurückgezo* 
Miem  Draht  sich  selbst  den  Weg  suchen  zu  lassen.  —  Schmale 
itheter  sind  im  Allgemeinen  nicht  am  Platz;  ein  sehr  dicker 
Atheter  gleitet  eher  über  die  Unebenheiten  weg,  an  denen  ein 
leiner  sich  fängt.  Velpeau  nimmt  einen  in  der  ganzen  Länge 
reisformig  gebogenen  Katheter. 

Man  erkennt  die  Prostatavergrösserung  beim  Touchiren  des 
^ectams  und  an  der  tiefen  Lage  des  Hindernisses  beim  Kathete- 
itiren.  jien  mittleren  Lappen  kann  man  vom  Rectum  aus  nicht 
^ht  tStAm^  weil  er  innerhalb  der  Blase  zu  viel  Mobilität  besitzt 
^  desahalb   dem  tastenden  Finger  keinen  Widerstand  macht. 
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SoU  der  mittlere  Lappen  gefohlt  werden,  so  mtiss  man  einen  Kir j 
theter  in  die  Blase    fahren,    und  den   Mittellappen   nach    histenl 
drftngen,  wÄhrend  der  Finger  im  Kectxim  liegt.    Ein  starkes _Zb- 
rückschnappen  der  Prostata  oder  Vorschnappen  de3  Katheters  beim  i 
Eindringen  in  die  Blase  bildet  das  characteristische  Zeichen,  worau  | 
man  auf  eine  Prostata-H}T)ertrophie  schUesst.    Auch  mit  Halle  dm 
winkelförmig  gebogenen  Katheters  kann  man  öfters  die  Hypertnch 
phie  der  Prostata  erkennen,  indem  man  den  Schnabel  des  Kathe- 
ters nach  hinten  stellt  und  dabei  das  Instrument  etwa^  anzieht 

Die  Kur  der  Prostata-n>*pertropbie  ist  vielfach  durch  innere  j 
Mittel  (SalmJak^Jodkalium)  versucht  worden,  bei  langem  Bedtehien 
der  Krankheit  und  hohem  jVlter  des  Kranken  sind   solche  WtXiA 
wohl  meistens   ohne  viel  Effekt.    Sehr   wichtig   scheint   e^,  d€n] 
Kranken  zu  empfehlen,  dass  sie  nie  zu  lang  mit  dem  T'  "  ' 
Katheterisiren  warten,  indem  dadurch  dasUebel  immtr      - 
Nicht  selten  hat  schon  ein   einmaliges  KatheteriBiren  den  gnteii^ 
Erfolg,  dass  nachher  die  freiwillige  Entleerung  wieder  möglich  ist. 
Manche  Kranke  müssen  beständig  katheterisirt  werden   oder  das 
I  Katheterisiren  selbst  lernen,  weil  sie  die  Fähigkeit  zur  freien  Ent- 
leerung des  Urins  ganz  verloren  haben. 

Es  läBBt  sich  denken,   dass   vielleicht  darch    längeres ,    stunden*} 
oder  tagelanges  Einlegen  eJneB  Katheters  die  Form  der  Prostata  etw»a| 
modificirt  und  ihre  Neigung  zur  Verengung  oder  die  Neigung  des  milt«^ 
leren  Lappeus   zur   Yorlagerung    bescJ^ränkt  wird.    Ebenso  mag  difl 
I  Öftere  Entleerung  der  Blase  dazu  beitragen,  daßs  ihre  erschlaffte  Mem- 
bran wieder  mehr  Elasticität  nud  Contractilität  gewinnt  und  die  Bla^j 
seohalsfalten   ßich  ausgleichen.  —  Bei  klappenähnlicher  Bildung 
man  sich  die  Aufgabe  gestellt,   die  vorspringende  Geschwulst  lAn 
Zeit  hinabgedrückt  zu  erhalten  und  an  diese  veränderte  Lage  2u 
wohnen.    Zu  diesem  Zweck  hat  man  einen  Katbeter  aDgeweudet,  der|1 
nachdem  er  eingebracht  war,  eine  gerade  Richtung  annahm,   7.  Bj 
einen  dicken  elastischen  Katheter  ohne  Augen  ^   in  den  man  naehha 
einen   starken   Eisendraht  hineins^cbob.    Noch  einfacher  hi  et  wohl) 
einen  Prostata-Katheter   mit  sehr  kurzem  Schnabel  anzuwenden  un 
diesen  Schnabel  so  weit  einzufobreu,  dass  der  gerade  Theii  des  Ka 
theters  in  den  Blasenhals  zu  liegen  kommt    Die  Wirksamkeit  diese 
Mittel  ist  jedenfalls  nur  gering   anzuschlagen,  und   ihr  Effekt   kami 
auch  nachtheilig  werden ,   wenn   sie  den   Blasenhals    excorüren  oäet 
reizen  und  hierdurch  einen  quälenden  Tenesmus  der  Blase  herwrufea. 

I         Für  die  schlimmsten  Falle,  wo  der  Blasenkrampf  gar  nicht 
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fill,  WO  ein  excoriirter  oder  geschwüriger  Zastand  des 
I  mit  bestftndigem,  Tag  und  Nacht  fortdauerndem  Te- 
Kranken  peinigt  and  sie  aofzoreiben  droht,  hat  man 
nhalsschnitt,  Ähnlich  wie  beim  Steinschnitt,  em« 
athrie,  Schnh.)  Die  Erfeübrungen  Yon  Schah  mit  dem 
lasenschnitt  sind  so  ermathigend,  dass  sie  alle  Nach* 
solchen  yerzweifelten  Fällen  verdienen.  Man  kann 
y  dass  hier  ein  Schnitt  in  den  Blasenhals  in  ähnlicher 
ichwerden  lindert,  wie  bei  Mastdarmfissar  ein  Schnitt 
srand. 

ition  der  Blasenhalsklappen.  Neben  den  schon 
mten  Prostataklappen,  welche  aas  dem  geschwollenen 
appen  der  Drüse,  also  aas  Drasengewebe  bestehen,  hat 
ine  zweite  Art  von  Klappen  kennen  gelehrt,  die  er  als 
Klappen  bezeichnet  and  die  man  vielleicht  richtiger 
i  nennen  könnte.  %e  entstehen  durch  Yergrösserung 
,  im  Normalzustand  nur  schwach  entwickelten  Schleim- 
nrelche  sich  am  hinteren*  Theil  des  Blasenhalses  findet, 
Verbindung  mit  den  Fasern  des  Sphincter  vesicae  den 
schliesst.  Sobald  man  sich  diese  Falte  vergrössert,  oder 
iwoUen,  oder  zu  stark  nach  vom  gespannt  denkt,  so 
ichts  natürlicher,  als  dass  Urinretention  entsteht, 
eobachtet  solche  membranöse  Klappen  am  Blasenhals 
ungen  Individuen,  während  die  Prostata -Hypertrophie 
1  Alter  nicht  leicht  vorkommt.  Die  Symptome  und  die 
ind  natürlich  fast  dieselben,  wie  bei  den  ächten  Pro- 
tt.  —  Man  sieht  die  Urinbeschwerden  solcher  Kranken 
>inmalige  Einführung  des  Katheters  öfters  gehoben,  oder 
f&r  längere  Zeit  beseitigt;  es  ist  als  ob  Fig.  67. 
ge  Zurückdrängung  und  Dehnung  der  hier 
i  Hautpartie  zuweilen  zur  Kur  des  Uebels 
—  Zu  diesem  Zweck  hat  man  auch  dicke 
ingelegt,  gerade  wie  bei  der  gewöhnlichen 
frpertrophie.  Oder  hat  man  Instrumente  or- 
skfae  den  Blasenhals  besonders  ausdehnen 
8  Dflatatorien  für  Stricturen  analog),  oder 
le  Klappen  eingeschnitten  mit  eigens  dafür 
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conatrairten  Instrumenten,  die  man Prostatotom  (Scarifi 
»t^tifjtte)  nennt.    Fig.  67  zeigt  das  Mercier  sehe  Ie 
Gebrauch   dieses  Instnunents  ist   sehr   einfiu^    NachdoB* 
geschlossenen  Zustand  eingeführt  und  der  Schnabel  denelben 
hinten  gedreht  ist,  wird  die  Klinge  entb]5sst  tmd  gegen  im 
Rand  der  Blasen  halsklappe  angedrückt.  Es  mag  sniweüen  gati 
auch  seitlich  solche  Schnitte  sm  machen.  Die  Operaüon  bringt  < 
mÄ88ige   Blutung   und   keinerlei  Gefahr   mit    sich;  Urininfilti 
würde  nur  entstehen  können,   wenn  man  einen  gau2  über 
tiefen  Schnitt  bis  in*s  äussere  Zellgewebe  gemacht  hatte. 

Man  hat  auch  die  Perforation  der  Blase nhalsklappeii  $h 
lieh  und  uDabsicbtlicb  Torgenommeß.    £s   wurde  schon  mehrmab  1 
Sectionen  ein  Gang  durch  die  Prostata ,  eine  Art  BlasCD-Eari 
r  0  h  r en  f  is  t  e  ly  gefunden,  die  man  ?on  einer  unwillkürlich  mit  di 
Katheter  gemachten  Perforation  ableitete;   Demnach  ficheiot  es,  ik  ( 
eine  in  diesem  Gewebe  gemftcbte  Perforation  viele  Neigung  mmi 
bleiben,  zur  Transformation  in  einen Fistelkanal  hätte*).  Von 
Gesichtspunkt  ans  hat  man  die  Frage  gestellt ,  ob  nicht  bei  den 
fitata-Patienten,  wenn  man  sie  nicht  katheterisii*en  kann»  der  forcirj 
Katheterismns,  die  künsth'che  Perforation  der  Prostata  mit  eis 
konischen  Katheter  oder  einem  langen  Trokar  zu  unternehmen 
Die  Operation  wäre   wohl   nicht   sehr  gefährlich:   man   kdnnie 
einen  in  den  Mastdarm  gebrachten  Finger   für  die  Richtung  d€«  Ki^ 
theters  sorgen,  aber  es  spricht  wohl  diess  dagegen,  dass  man  be 
bleiben  dieser  Perforation  eine  Incontinenz  des  Urins  zu  furcht 
Jedenfalls  hat  die    Erfahrung   noch    nicht  über  die  Zweckml 
einer  solchen  Operation  entschieden. 

Samenfluss,  Manmuss  zweierlei  Ursachen  des  Samenfliae» ' 
unterscheiden,  centrale  and  peripherische.    Wenn  dos  Rück 


*)  Mao  trUft  PrXpar&te  in  den  Mtuceii ,  welche  ein«  g*ii«  1>e«0Qder«  1 
der  Proitata  auf  Perforationen  Termutbea  lassen^    Ueboran  tonsl  kletd«B  < 


PetfoTHtionskanftle  nicht  sogletch  mtt  Schleimhaut  aus^sond'^rT, 

aen,  rcrsehrutnpfcn.    Die  Prosükta  macht  sunfeilen  eine  Ai 

nabme  wird  wohl  daraas  erklärt   werden   müsacn,  dau 

Schlcimbautkanätchen  durchto^on  Ut,  aod  daMdieie  ümI 

der  accidcntcile  Kanal  sich  aaskleidet.    Bei  manchen  Vom i 

iat  ein  Ehnlichcr  MechanJamoi  su  beobachten.  —  Ein  Theil  jener   uüt  SdUenaiia^ 

aiiagi»k]eidetcn  Gän;?e  iwlieheii  Blaae  und  Proetatathdl  der  Harnr^hre^  wt#  M 

deren  ebenfalli  theiU  hei  Sectionen,  theüi  an  Präparaten  sah  (vgl.  «lio 

von  Dr.  Liiienfold,  Marbnrg  18&6,  und  meine  Mittheitnng  tlber  0|ieratto«  dar 

borenen  Atre^tien  etc.  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  ^cburtth.  Oi 

1S54),  sdieineo  mir  aus  anffeboreoen  ZoBtijideo  abgeleitet  werden  fu 

leicht  ffibt  eine  Ubernii«8f|re  Entwiddan?  der  Vealcula  prostatloa,  «ine 

äes  Grunds  der  Veaicula,  k»  aolcbeji  Formationea  Vexajüaaauaf. 


Sameniliisi.  50';^ 

,  BO  leidet  der  Nervenplexus  mit,  welcher  die  fortwäh- 
Lfbewahrtmg  and  Retention  des  Samens  und  die  momen- 
solation  desselben  beimCoitus  beherrscht.  So  erklärt  sich 
khafte  Ausfliessen  des  Samens,  sei  es  allmälig  und  tropfen- 
ier  in  Form  einer  krankhaften  Pollution,  bei  manchen  Af- 
I  des  Rttckenmarks.  Ebenso  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
in  überreizter  oder  überhaupt  angegriffener  Zustand  des 
Nervensystems  krankhafte  Pollutionen  mit  sich  bringt. 
n  dieser  Art  des  centrat  bedingten  Samenflusses  hat  man 
1  unterscheiden  die  aus  localen  Ursachen,  aus  localer  Rei- 
z.  6.  aus  Krankheit  des  Caput  gallinaginis  herstammenden 
ron  Spermatorrhoe.  Bei  chronisch  entzündlicher,  katarrha- 
Affection  der  Samenschleimhaut  oder  der  Pars  prostatica 
le.kann  die  Zurückhaltung  des  Samens  (in  Folge  einer  Er- 
mg  des  Ausftdirungsgangs  oder  vielleicht  auch  in  Folge  zu 
r  Reizbarkeit  der  contractilen  Fasern)  Noth  leiden  und  es 
it  ein  unwillkürlicher  und  oft  unbewusster  Samenfluss,  beim 
tng,  oder  auch  nur  bei  libidinösen  Gedanken,  oder  ^er  Samen 
;  allzufrüh  bei  einem  Begattungsversuch. 
in  kann  öfters  einen  Samenfluss  von  einem  krankhaften  Prostata- 
oder  einem  chronischen  Harnröhren-  oder  Blasenkatarrh  nur 
t  des  Mikroskops  sicher  unterscheiden,  d.  h.  nur  wenn  man 
flden  mit  dem  Mikroskop  erkannt  hat. 
in  fortwährender  Samenfluss  schwächt  und  untergräbt  die 
ConstitutioD ,  macht  impotent  und  soll,  wenigstens  ist  diess 
h  behauptet  worden,  Atrophie  des  Rückenmarks  herbeiftlhren. 
nicht  jeder  kleine  Samenverlust,  z.  B.  bei  angestrengtem 
iDg,  wobei  oft  einige  Tropfen  aus  den  Samenbläschen  mit 
resst  werden,  darf  als  gefährlich-krankhafte  Erscheinung  be- 
rt  werden.  Ebenso  darf  man  nicht  jeden  für  krank  erklären, 
.Qfig  Pollutionen  hat  und  sich  zu  hypochondrische);!  Reflexio- 
irflber  hinneigt  *). 

le  PoUatiansrerhlitiugt-IofltnimeDte ,  welche  die  Betrüger  in  öffentlichen 
saprelsen ,  beruhen  anf  der  Bebanplungr  t  d&ss  ^^^  die  im  Schlaf  ent- 
BB  Ereetlosen,  rermöge  eines  mit  Zacken  versehenen  Apparats,  der  um 
la  Migelegt  wird ,  dem  Indirldunm  Eum  Bewusstsein  bringen  milsse,  damit 
,  dareil  kalte  Wassemmsehläge  um  den  Penis  u.  dergl. ,  auf  das  Aufhören 
stioii  hinwirke.  Der  Hjpochondrist  kauft  sich  den  Apparat  und  peinigt 
ige  Zeh  damit,  mn  ihn  dann  heimlich  wegsuwerfen. 


508 


SjuneofluAs. 


Wenn  die  Spermatorrhoe  einer  zweebnäs^gen  dSitatiactetti 
innerliclien  Bcbandkng  nicht  weicht,  und  wenn  man  einen  lo 
Krankheitszustand  im  Samen  -  Retentions  -  Apparat  Tcmmthet^  is 
kann  man  die  Krankheit  durch  locale  adstringirende  Applicat3oo«ii, 
z.  B.  durch  eine  tonisirende  Reizung  des  Caput  galliuÄginis,  0 
heilen  suchen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  theil^  Kinspritiungea» 
Z.  B.  voa  einer  Solution  des  Lapis  infernalis,  in  die  Oami^ltfi 
oder  Blase  gemacht,  tbeils  hat  man  die  oberflächliche  Canterisatwt 
der  Samenansführtmgsglinge  mit  Sem  Höllenstein  TorgenomsMB. 
Man  wendet  hier  einen  Aetzmittelträger  mit  eingeschniolttiWBi 
Hdllenstein  an »  den  man  bis  an  den  Blasenhals  einführt«  dort  a^ 
blösst,  und  nach  einer  kurzen  Berührung  mit  dem  Caf"'  -"^--^ 
ginia  und  seiner  Umgehung  wieder  bedeckt  und  zurück 
die  rechte  Stelle  zu  treffen,  misst  man  vorher  eo  genau  als  md^kl 
die  Tiefe  der  Lage  des  Blasenhalses  und  man  zieht  das  Instrnmifll 
sogleich  wieder  ein  wenig  zurück,  nachdem  man  das  Hinüberglek 
ten  desselben  über  den  Blasenhals  gefühlt  hat.  Koch  sicherer  iiL% 
man  wählt  einen  Aetzmittelträger  mit  rechtwinkeliger  Krümmaif 
(Mercier) ;  das  Aetzmittel  wird  entblösst,  wahrend  man  den  SchnAbel 
des  Instruments  nach  hinten  gegen  das  Tngonmn  richtet;  diM 
kann  man ,  um  die  Lage  des  Instruments  zu  controliren,  den  eiofll 
Finger  ins  Rectum  stecken. 

Nacli  L  a  1 1  e  m a n  d  soll  der  Fall  vorkommen,  dass  hei  der  Deg«ttiiA| 
das  Veru  montan  um,  wegeo  zu  grosser  Scbiafflieit  desseibeo,  durch  do 
Druck  des  Samens  zurückgedriuigt  wird  und  so  weit  nachgibt,  (Uü 
der  Samen  in  die  Blase  hlneinäiessen  kann.  Der  Samen  wird  datm  {at 
nicht  oder  nicht  kräftig  genug  durch  die  Urethra  ansgespritxt  Fi 
dieser  Art  sollen  ebenfalls  durch  die  Cauterisation  xu  beüen  sdn, 
Gedanke  Lallemaud's  ^  das  Veru  montanum  durch  Aetzung  and  Xl 
henzusammcnziehung  nach  vorn  zu  beugen,  iihnltcb  wie  man  mu 
tropion  des  Auglidg  durcb  Aetzimg  heilt,  scheint  etwas  ahenteoerlli 

Die    Samenblaschen    sind    verschiedenen 
cessen,   z,  B.   der  Hümorrhagie   (blutige   Pollution),    EntsOndt 
Vereiterung  unterworfen,  ohne  dass  hier  eine  besondere  B< 
lung  möglich  wäre*  —  Die  Abscesse  der  Samenbl&schen  sind 
in  der  Regel  durch  tuberkulöse  Djskrasie  veranlasst. 
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4.  Blase. 

Dtsflndang.  KramplT,  Neuralgie.  Hypertrophie.  Llhmnng.  Angre- 
DiBlocationeo.  DiTertikel.  Geschwülste.  BUsenfisteL  UnwUlkttr- 
des  Urins.  Urlnretention.  Blasenstich.  Blasenstein.  Diagnose  des 
Slasenstelnzertrflmmeniog.  Steinschnitt  Hoher  Steinschnitt  Peri- 
;    Mastdarmsteinschnitt    Abgebrochene  Katheter  etc.  in  der  Blase. 

teungen  der  Blase.  Kleine  Stichwunden  der  Blase 
)  primär,  da  sie  sogleich  sich  schliessen  and  kein  Aus- 
tins stattfindet.  —  Blosse  Schleimhautverletzungen  von 
^e  sie  etwa  durch  Harnsteine  erzeugt  werden  können, 
ch  geringe  Bedeutung,  sie  heilen  ohne  weitere  Zufälle, 
muoose  und  musculare  Gewehe  keiner  Urininfiltration 
ie  hauptsächlichste  Gefahr,  welche  bei  Blasenverletzung 
iht  auf  der  Haminfiltration  oder,  bei  Verletzung  der 
[  obem  Blasenwand,  auf  Peritonitis.  Die  inneren  Rup- 
vorzugsweise  geffihrlich,  weil  hier  der  Urin  keinen  Aus- 
d  sich  demnach  ins  Zellgewebe  infiltriren  muss.  —  Bei 
)r  Perforation  desRectums  hat  man  das  Eindringen  des 
e  Blase  zu  fürchten.  Sind  Kugeln,  abgesprengte  Kno- 
oder  andere  fremde  Körper  in  Folge  der  Verletzung 
rungen,  so  treten  die  Beschwerden  der  Hamsteinfor- 
iL  —  Eine  Blutung  von  ge&hrlichem  Grad  kann  leicht 
Atzung  der  A.  vesicalis  hervorgebracht  werden.  —  Wenn 
ise_mit..,geroMenem^^  überhaupt  wenn 

clumpen  in  der  Blase  sich  bilden,  hat  man  verschiedene 
^e  Beschwerden  und  Schvrierigkeiten  der  Behandlung  zu 
Die  Blutklumpen  verstopfen  den  Blasenhals  oder  legen 
Ventil  ähnlich  vor  denselben.  Will  man  den  Katheter 
BD  werden  auch  die  Augen  des  Katheters  sogleich  durch 
im  verstopft.  Es  hält  also  schwer,  die  Blase  zu  ent- 
gibt Fälle  solcher  Art,  wo  nichts  Anderes  übrig  bleibt, 
Benkrämpfe  und  den  Urindrang  durch  Opium  zu  mäs- 
von  der  rasch  eintretenden  Fäulniss  der  Blutklumpen 
nchung  und  Zerfallen  und  somit  ihre  erleichterte  oder 
^mlsion  abzuwarten.  —  Ein  Blutklümpchen  kann  auch 
üstation  zum  Harnstein  werden. 
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Bas  Wichtigste,  was  bei  BlasenTerletzung  zu  thun  b^ 

in  der  Sorge  gegon  Urinipfiltration«  Bei  einer  hinter  dem 
hein  gelegenen  Rwptnr  oder  hei  einer  SchüssTerletznng  dmBli 
halses  wird  man  zuweilen  durch  Einschnitte  über  dem 
oder  vom  Mittelfleisch  aus  der  Gefahr  begegnen  kOnnen.  Das] 
legen  des  Katbeters  wird  in  der  Regel,  wie  auch  nach  dem  1 
schnitt,  zu  unterlassen  sein. 

Eni  Mündung  der  Blase,     Durch  Harnsteine  und  tt»l«| 
fremde  Korper,  oder  durch  Ürinretantion  und  Zersetzung  di 
(bei  Strictur^  Frostataklappen  n.  s.  w.)  wird  hünfig  die  Blasefi 
haut  gereizt  oder  in  Entzündung  versetzt    Seltener  enb 
ßenentzündung  aus  entfernten  Ursachen,  2.  B.  durch  Fortp 
des  Trippers,  oder  durch  Anwendung  von  Canthariden  n*  dgi  ' 
Viele  acute  liraukhöiten^  z.  B.  Pyäinie,  T>T)hus,  Masern, 
sich  mit  Cystitis  verbinden*  Eine  chronische  Entzündung,  nebrtl 
ceration,  kommt  besonders  bei  Tuberkulose  von   Bei  manchen! 
len  von  Blasenentzündung  weiss  mau  keine  Ursache  anfzufi 

Man  untei-scheidet,  wie  b^i  anderen  Schleimhäuten ,  oan«  i 
genannte  katarrhalische  und  eine  croupöse  oder  dipbtbentiidsi,  ^ 
auch  wohl  eine  parenchymatöse  Entzündungsfonn.  Zur  ^tarrinr 
üscken  Entzündung  werden  die  Fälle  gerechnet,  wo  die 
Schleimhaut  nur  von  Hyperämie  und  serösem  Ezaudat 
schwollen  oder  erodirt,  zum  Bluten  geneigt  oder  zu  sc 
und  schlcimigeitriger  Secretion  disponirt  ist.  Die  Sohleic 
bei  solchen  Entzündungen  eine  starke  Anschwellung  und  AaS 
rung  erfahren.  Ihre  Falten  können  sich  aufwulsten,  sogar 
Formen  annehmen.  Zuweilen  bekommt  die  gereizte  Sclil 
eine  granuhrte  Beschaffenheit,  dass  sie  den  wuchernden  Gtiiml^ 
tionen  einer  eiternden  Wunde  ähnlich  sieht  Bei  der.gti 
Entzündung  wird  die  Schleimhaut  von  plaaUdchem  StofF  iüiii;  w 
bald  nur  oberöüchlich ,  bald  auch  in  den  üeforen  SchicbttiL  'h 
kann  hier  zur  Abstossung  des  kranken  Epithels  oder  auch  zllr£^ 
tödtung  ganzer  Scblüiuihautpartien  kommen.  Die  Blasensddäar 
haut  gehört  zu  den  Membranen,  welche  zu  dieser  croup 
filtration  eine  vorzugsweise  Disposition  besitzen. 

Die  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  verbindet  sicli 
Begel  mit  Harnstoffzersetzung  (Harnstoffgährung) ;  es  entwickelt! 


ensculciiir ; 

ich  ^H 
lickelti^ 


Bntilindttiig  der  Blase.  511 

Qiak  und  man  sieht  einen  Niederschlag  von  phosphor- 
lesia-Ammoniak  sich  formiren.  In  dieser  Art  wirkt  der 
h  anf  rasche  Incmstation  der  Katheter,  der  fremden 
msteine  n.  s.  w.  hin.  Der  Eiter  bekommt  durch  das 
eigenthttmliche  Zähigkeit  und  Viskosität,  eine  schleim- 
2iehende  Beschaffenheit.  Man  erkennt  schon  hieran  die 
akmos  näher  zu  constatirende  Alkalescenz  des  Urins, 
üe  chronische  Blasenentzündong  ins  tiefere  Gewebe 
ht  man  Verhärtung,  Verdickung,  Fibrosität  der  Bla- 
Handel  sich  entwickeln.  Dringt  die  chronische  Ent- 
h  durch  die  Muskelschichte  durch,  so  entsteht  callöse 
des  hier  gelegenen  Zellgewebes.  —  Zuweilen  konmit 
ucosen  Abscessbildung  oder  zur  Unterminirung  und  Ab- 
hen  der  Schleimhaut  und  Muskelhaut ;  es  können  zipfel- 

brackenförmige  Narbenstränge  hieraus  entstehen.  — 
Intzandung  zum  Brand  der  Blasenschleimhaut  führt, 
anze  Stücke  derselben  zur  Abstossung  kommen.  Die 
tflcke  können  so  gross  sein,  dass  sie  die  Urinexcretion 
a.  Da  gewöhnlich,  oder  wohl  immer,  Hamstoffzersetzung 
Ülen  hinzukommt,  so  ist  Incmstation  der  abgestossenen 
lieile  mit  dem  phosphorsauren  Doppelsalz  zu  erwarten, 
nde  Ulceration  mit  Fistelbildung  ist  besonders  da  er- 
>  die  Blasenentzündung  in  einem  Divertikel  auftritt.  — 
lung  nach  Abstossung  von  Schleimhautstücken  geht  in 
emlich  leicht  vor  sich;  es  scheint  aber  nicht  so  leicht 
1  von  Schleimhaut  einzutreten,  sondern  es  werden  eher 
s  Narbencontraction  die  benachbarten  Theile  herbeige- 
ährlich  wird  die  Blasenentzündung  hauptsächlich  dadurch, 
)  Beizung  leicht  den  Ureteren  und  Nieren  mittheilt. 
Ibficesse  an  der  Aussenwaud  der  Blase  ist  der  Artikel 

Abtheilung  XI,  zu  vergleichen, 
hr  acuten  Entzündungsprocesse  an  der  Blasenschleim- 
:en  im  Allgemeinen  eine  reizmildemde,  antiphlogistische 
IS  eine  Mal  mag  eher  Beschränkung  der  Urinsecretion 
BS  Verhalten  und  wenig  Trinken,  das  andere  Mal  Ver- 
8  Urins  durch  viel^jaiildes  Getränk  am  Platze  sein. 
te  Umschläge  und  Klystiere,  in  andern  Fällen  zurBe- 
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kämpfiing  des  Krampfs  warme  Bäder 
chroDischen  Processen  and  namentlich  beim  chroniaclien  K&Uir^ 
sind  die  urintreibenden  Mittel  (wie  Copaiva,  Tcrhcnthb,  Jrai- 
perus,  Uva  ursi,  Pareira)  oder  reizende  Injectionen  von  UoUeo* 
steinwasser  oder  das  Ausspülen  der  Blase  mit  reinem  Wamr, 
auch  wohl  (bei  ammoniakaltschem  Urin)  mit  einem  durch  Ad- 
dnm  nitricura  oder  Essig  angesäuerten  Wasser,  erfolgreich 
wendet  worden. 

Das  einfachste  Mittel  m  Injectionen  in  dieBIftse  isl 
in  die  Hamröhrenuffnang  eingesetzte  Gnmnilspritze  oder  eine 
wöhn1i€he  Injectionsspritze  mit  einem  kleinen  Gummischlaiiell*, 
satz*  Will  man  keine  unmessbare  Gewalt  brancUen,  so  kann 
sich  eines  Irrigations-Apparats  nebst  Gammischlaucb  bc^dienen, 
die  Wassersäule  nüt  einem  Druck  von  niehrerun  Fuss  Hohe 
treten  lassen,  Soll  die  Flüssigkeit,  x.  B.  eine  Silbeniitratlöanig, 
die  Harnröhre  nicbt  berühren,  so  muss  ein  elastischer  Katheter  in 
die  Blase  gebracht  und  eine  geeignete  Spritze,  am  bestr  — 
Glas,  aufgesetzt  werden.  Bei  diesen  Injectionen  ist  es  L> 
vermeiden,  dass  nicht  einige  Lnft  aas  dem  Katheter  in  die  ßliK 
gelange ;  man  sieht  aber  die  huh  hinter  dem  Wasser  wieder  herv»- 
kommen,  ohne  dass  sie  Schaden  erzeugte. 
I  Die  entzündlichen  Zustande  der  Blase  contraiiidicireD  des  Sm» 

schnitt  oder  die  Lithotritie  nicht  unbedingt.  Die  Prognose  di«aerO^ 
rationen  wird  natüt  Heb  durch  die  schon  vorhandene  BlasenkralüdiÜ 
verschlimmert;  auf  der  andern  Seite  bat  man  zu  erwägen,  dass  oft  dili 
Operation  das  einzige  Mittel  ist,  uro  die  wesentliche  Crsaehf  Itf 
Krankheit  (den  Steio)  zu  entfernen.  In  der  Kegel  wird  e«  gut  ioifi, 
wenn  man  mit  der  Operation  wartet,  bis  eine  entzündliche  oder  katanii* 
lische  Reizung  der  Blase  wenigstens  nachgelassen  hat 

Blasenkrampf,  Neuralgie,  Eeiebarkeit  der  Bla$** 

Was  man  Blasenkrampf  nennt,  besteht  gewöhnlich  in  ein     " 
znng  der  Schloinihaut  (durch  scharfen  Urin,  Harnstein  od<  r 
Blutcoaguium,  H^-perämie,  Katarrh,  Schleimkltlmpchen  u,  s*w4^! 
deren  Folge  ein  schmerzhafler  Drang  zum  Urinireu  und  tInwiUkt^ 
üche  Zusammeoziebungen  der  Blase  eintreten.   Die  Kntzünda&fCi 
der   Blasenschleimhaut  verbinden  sich  fast  immer  mit  diesem 
senkrampf.    Auch   von   der  Anssenseite   her,   z.  B,    bei    Bli 
Senkung  im  Peritonäum  hinter  der  Bhise   oder  bei   Peri 


BlA»enkrAmpt.  KeurftJgic,  Reizbarkeit  d6r  Bliie. 
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Peric>Tititis,  bei  Ab?cessbildang  ib  ihrer  ümgebang,  kann  die 
XU  Coniractionen  nini  Unndrang  gereizt  werden.  —  Seltener 
Bt'i,  dasä   man  vom  Rückenmark*),   oder  sympatbisch    von    der 
Utere  oder  dem  Rectnm  ans  solche  Symi-dome  auftreten  sieht.  — 
Hit  dem  Blasenkrampf  verbinden  sich  oft,   dnrch  eine  Art  Irra- 
dittlion«  manche  andere  Symptome  van  Nervenrei^ang,  Krampf  des 
QS,   Stuhlzwang,   Priapismus,   Schmerzen  der  Eichel,    der 
den,   der  Nieren  u.  s.  w.     Der   Eichelschmerz    scheint   be- 
ndcrs  vom  Blasenhals   auszugehen.      Reizung   desselben,    z,  B. 
einen   Stein,    erzengt  einen   auiTallendea  Schmerz  an    der 
bei,  den  man  nicht,  wie  schon  vorgekommen,  ftlr  Neuralgie  der 
chel  erklären  darf.  ^  üeber  krampfhafte  Urinretention  vgl  S.  521- 
Mit  dem  Ausdruck  Neuralgie  der  Blase  werden  von  einigen 
Dtoreo   mancherlei    Falle   von   Bhisenschmerz    bezeichnet,   wobei 
den  eigentlichen  Sitz  and  die  Ursache  des  Uebels  nicht  kennt, 
beobachtet   nicht   selten  Falle   voq   vornbergebendem  Blasen- 
iierz   und    ürindrang,    bei   welchen   zur   Zeit    keine  Diagnose 
ist    Manche   dieser  Fälle  erinnern  unwillkürlich  an  die 
'!  des  Afters  bei  der  sogenannten  Fissur;   vielleicht  liegt 
.......iiber  Zustand  zu  Grunde,    Jedenfalls  wird  man  sich  hüten 

müssen,  dass  man  nicht  krankhafte  Zustände  des  Blasenhalses,  z.  B. 
kleine  Erosionen  oder  Geschwürchen,  Yerbärtungen,  Varicositäten, 
"  'he  vielleicht  der  objectiven  Diagnose  entgehen,  ohne  Weiteres 
l<.^m  Namen  Neuralgie  belege.  Ob  es  wirkliche,  d*  h.  in  den 
ven  selbst  sitzende,  Neuralgien  der  Blase  gibt,  kann  vielleicht 
tifelt  werden. 
ItJnter  irritabler  Blase  versteht  man  den  Zustand,  wobei 
tlne  Hyperästhesie  oder  ein  sehr  häufiges  BedUrfniss  zum  Unniren 
Ättfindet,  ohne  dass  man  einen  localen  Grund  dafür  kennt.  Eine 
nkheit  der  Blasenschleimbaut  oder  der  Muskelhant  oder  \1el- 
jcht  eine  zu  grosse  Schätrfe  des  Urins  können  solches  oft  wieder- 
thrende  BedOrfniss  erzeugen;  es  gibt  aber  Fälle,  wo  man  Ursache 
die  Beschwerden  nur  aus  Nerveaaffection,  z.  B.  Hysterie  oder 
chondrie,  abzuleiten. 


*>  Jcli  Mn  tnehnnaU   wegen  angti^incker  BliiJ*enkrankheU  con«ultirt  worden, 
\  idi  iiiahtt  flfldeB  konnte ,   als  eine  Tabes   dorsnlis ,    welche  rermüge  der  ex- 
i  P«ri!«[itlon  Blaaenichmerzen  or^eni^  hutle, 

Bot«r,  tnatoin.  Chirurffie.    5.  Aufl. 
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514  Hjpertrophfe  dos  BlM^^nrnoikels.  —  LUimaDg^  der  Blase. 

Bypertrophie  des  Blasenmushels.    Im  Gefolge  einer  Je« 
Bekung   der  Blasenscbli'imliaut  oder  nach  fortwäbrender  Anstreof 
wegen    eines  Hindernisses    im  ÜrioireE    bildet  sich    die   Hypertrop 
der  Muäkelhaut  uus.    Dabei  bekommt  meifiteDS  die  innere  Wand  i 
Blase  ein  Detzaitiges  ÄnsebeQ}  ähnlich  der  innern  Herzfläche.  es  i 
Bteben   buchtige   Falten    und   SchleimbautdivertikeL     Die  Form 
Blase  ändert  sich,  wenn  einzelne  Theile  mehr  erschlafift  werden, 
Bich  ^erbärteo  oder  zusammeuzdeben,  auf  mannigfache  Art^  sie 
herzförmig,  hirnförmig,  unsymmetiisch  etc. 

Die  Muskelfasern  der  Blase  können  verdickt  und  hypertrophi» 
und  dabei  zugleich  erscblafift  oder  verlängert  sein  (Hypertrophie  i 
Erweiterung),  iB  andern  Fällen  siebt  man  neben  der  Hypertr 
eine  Verengung  der  Blasenbühle  auftreten.  —  Bei  einem  ger 
Zustand  der  BlasenschJelmhaut  entstebt  häu%efi  BedQrfniss  zum  Uli 
niren  uod  Hypertrophie   mit  Verengung.     Diese  Verengung  kann 
weit  geben,   dass  seihst  der  Eintritt  des  Harns  aus  den  Ureteren  \ 
Hindernias  erleidet  und  somit  Ausdehnung  der  Ureteren  stattfindet,] 

Lähmung  der  Blase,   Das  Vorkommen  einer  ganz  isoli 
Lähmung  des  Blasen-Sphincters,  in  Folge  deren  der  Urin 
zurückgehalten  werden  könnte,  scheint  nicht  mit  Sicherheit  na 
gewiesen  zu  sein.     Es  gibt  aber  Individuen,  welchen  der  Üria 
Schlaf  unwiilkürlich  abtröpfelt,  wälirend  sie  ioi  Wachen  ihn  leid 
zurückhalten  können.    Man  darf  wobl  eine  Halblätunung  des  Bh 
sphincters  in  solchen  Fällen  voraussetzen.  —  Bei  totaler  Lähmn 
der  Blase  kann  der  Blasenbals,   Yermöge  seiner  eListiscben, 
Theil    ventilähnlichen   Versclüi essung ,    noch    einigen    Wider 
gegen  das  Ansfliessen  des  Urins  leisten.     Ist  nur  die  Austrelbtt 
des  Urins  geläkmt,  so  entsteht  Urinretention. 

Eine L&hmung  des  AuatreihemuskelB  der  Blase  kann  io  Lll 
mung  der  SeneibUität}  Im  aufhören  den  Beiz  zum  Urinlreo  ihren  primin 
Grund  haben ,  oder  es  ist  der  EinfluBS  des  Willens  auf  die 
unterbrochen^  oder  die  Muskelfaser  selbst  kann,  in  Folge 
Ausdehnung ,  so  erschlafft  oder  atropbirt  sein ,  dass  sie  zu  kein 
regelmässigen  Function  mehr  fähig  ist.  Sobald  kein  Bedarfnist  dfl 
Harnentleerung  zum  Bewusstsein  kommt ,  wie  bei  Gehirn affectionr  \ 
Typhus ,  RöckenmarkB Verletzung ,  Hysterie ,  so  beginnt  der  Urin  i 
in  der  Blase  anzuhäufeu.  Die  Blase  erweitert  eich,  bis  ihre  Sp&niiiu 
10  gross  wird,  dass  sie  den  Spbineter  überwindet,  und  nun  koa 
zu  einem  passiven,  rein  mechanischen  Auströpfelo  des  ürins, 
bei  jeder  Bewegung  des  Krauken,  bei  jeder  Zusammenzieh 
Bauchmuakel  einen  Impuls   bekommt,   indem  dabei  die  Blase 


Llhmung'  dar  Blaae. 
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fllla  Gauss  Qberlfttift    Die  Ürioretention  wird  hier  leicht  übersehen, 
h  der  Kr&ake  keio  BewusetseiD  davou  hat. 

Maq  darf  in  solchen  Fällen  »ich  nicht  dadurch ,  dasB  die  Bauch- 
snikeln  noch  im  Stande  sind^  einen  Theil  des  Urins  willkürlich  aus- 
rotrtiben,  tüuachen  lassen,  man  darf  die  Blase  nicht  für  entleert 
hlteo;  sie  bleibt  oft  überfüllt^  wenn  gleich  ein  sehr  häußges  üriniren 
llatt^adei.  Dieselben  Erscheinungen  kommen  übrigens  bei  mecha- 
Biicber  Verhindernng  des  Urinirens,  besonders  bei  Pros  lata -Hjper- 
tro^e  f<nr;  die  Kranken  der  letzteren  Art  haben  oft  keine  Idee  da- 
f«ö,  das8  ihre  Blase  tiberfüllt  sei. 

Eine  gel&hmte  Blase  wird  nicht  hypertrophisch,  wie  eine  an  der 
Eatleemflg  gebinderte  Blase.  Man  wird  also  eine  weniger  festge» 
tjüsote  Gesehwolst  der  Blasengegend  zu  erwarten  haben,  wo  die  Ur« 
licbe  d^r  Hetention  auf  Lähmung  beruht 

Für  die  Kur  einer  Blasenlähraung  kommt  vor  Allem  die  Ur- 
Sttche  in  Betracht.  —  Als  örtliche  Reize  zur  Anregung  derBlasen- 
iXd  können  Injectionen  von  massig  kaltem  Wasser,  oder  das 
ireii  der  Blasenwünde  (mit  einem  den  Strom  isolirenden 
r)  versucht  werden.  Alle  FäUe  von  Lähmung  oder  Halb- 
llhmtmg  der  Blaiie  verlangen  aber  zunächst  den  Katheter.  Der- 
selbe ist  nicht  nur  desshalb  nöthig,  um  den  Kranken  zu  erleichtern» 
r  damit  keine  Urinzersetzung  eintrete ,  oder  damit  die  Nieren 
Druck  befreit  werden,  sondeni  auch,  um  den  Sphinctor  der 
za  dehnen  und  um  den  Austreibemuskel  vor  allzugrosser 
lOg  und  vor  dem  Verlust  seiner  Contractionsfähigkeit  zu 
Man  erkennt  beim  Ausfliessen  des  Urins  durch  den 
eicr  die  mangelnde  Contraetion  der  Blasenwand.  Der  Urin 
rein  passiv,  der  Schwere  nach  oder  durch  Drücken  auf  den 
;  beim  Stehen  des  Kranken  entleert  er  sich  besser  als  im 
UegCüL  Man  ninas^  um  die  Blase  im  Liegen  zu  entleeren,  die 
lUnd  (oder  Faust)  tief  in  die  hj^jogastrische  Gegend  hineindrücken. 
Beim  Ablassen  des  Urins  aus  einer  sehr  stark  überfüUten  Blase 
tcheint  es  Manchen  zweckmässig,  dass  man  es  nicht  auf  einmal 
tbae;  sie  meinen,  die  stark  ausgedehnten  Theile  und  besonders 
die  Nieren,  welche  dem  Druck  einer  beträchtlichen  Masse  von 
FlftsAigkeit  ausgesetzt  waren,  werden  vielleicht  eher  in  ihren  nor- 
malen Zustand  zorückkelireu ,  wenn  der  Urin  allmälig  ojad  durch 
g«s  Appliciren  des  Katheters  entleert  worden  sei.  —  Es 
aacli  die  Ansicht  aofgesteiit  worden,   dass  man  eine  halbkUme 
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An«robor«nti  Febler  der  Bl«ie* 


Blase  nur  baib  entleeren  solle«  damit  sie  der  zur  Aoregimi  i 
Tliätigkeit  uötUigen  Spannung  nicht  ganz  entbehre. 

Angeborene  Fehler  der  Blase.  Eine  Spaltaoi  i 
vordem  Blasenwand  oder  ein  gänzliches  Fehlen  derselben,  so  i 
zwischen  dem  Nabe)  und  der  Symphysis  anstatt  der  Bauchbaat 
eine  rothe  von  Schleimhaut  überzogene  Stelk^  mit  der  Ansraandiiif 
der  beiden  Ureteren  gesehen  wird^  ist  öfters  m  \u  ' 
Entstehung  dieses  UchelB  iiängt  bekanntlich  mit  der 
ürachusformation  im  Fötahsustand  zusammen,  daher  man  in  sold 
Fällen  den  Nabel  gewöhnlich  weit  unten  und  unmiftcdbar  an 
die  Uarnblasenscbleimhaut  trifft.  —  Mit  diesem  Uebel  ist 
immer  eine  Spaltung  der  Scbambein-Symf>hyse  nnd  der  gSTi 
mtlimentär  gebliebenen  Harnröhre  (Kpisj^adismuß)  verbanden; 
weilen  findet  sich  aber  der  Fehler  in  geringerem  Grad,  so 
nur  eine  Oetfnung  der  Blase  am  Nabele  oder  ein  fortbesti^ie 
Urachuskanal,  also  eine  angeborene  Blascnfistel  vorhanden  Istj  Ib 
Fällen  dieser  letzteren  Art  kann  vielleicht  die  Schliessirof 
Oeffnung  durch  die  Operation  erreicht  werden. 

Fig.  ü8-  In  einem  Fall  t.  B.  wie  den 

F^roriep  abgebildete  (Fig  ^ 
müsste  es  nicht  aüzuschwer  sein,  dli 
Oeffnung  durch  An  frischen  und  SM 
zum  Verschluss  zu  bringeo. 
bei  weit  schlimmeren  Fallen  nsöckti 
sich,  znmal  wenn  man  die  Kur  früh* 
zeitig  anfUngt,  eine  Heilung  odir 
wenigstens  eine  bedeutende  Pe»- 
rung,  2.  K  Verviandlung  der  gaai 
offenen  Blase  in  eine  nur  imtes 
(an  der  Wurzel  dm  eptspa$ti0cto 
Penisrniliments)  offene  Blase  r* 
reichen  lassen  (Demme). 

Wenn  die  Hautpartie  am  ScUvn- 
berg,  zwischen  dem  Penis  und  dff 
offenen  Bla»e,  normal  formirt  ist,  m 
lasst  sich  wenigstens  ein  Urin^Reoep- 
tacnlum  anbringen.  Dasselbe  m&au 
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I  einer  hohlen  Pelotte  nebst  Schlaach  bestehen;  die  P§lotte  wäre 
BTch  eine  Bmchbandfeder  angedrückt  zu  erhalten. 

Eine  Theilang  der  Harnblase  in  zwei  seitliche  Hälften,  durch 
Jie  mehr  oder  weniger  entwickelte  Scheidewand  (Duplicität  der  Blase] 
t  hier  und  da  beobachtet  worden.  Die  Fälle,  wo  man  beim  Blasen- 
einschnitt  eine  doppelte  Harnblase,  die  eine  vor  der  andern  zu  finden 
einte,  waren  wohl  meist  nur  grosse  Divertikel. 

Dislocation  der  Blase.  Die  Blase  kann  nach  verschie- 
»nen  Seiten  hin  in  einen  Bruch  versenlct  werden,  z.  B.  nach 
im  in  einen  directen  Leistenbruch,  Schenkelbruch,  Bruch  des 
fitamigen  Lochs,  oder  nach  hinten  in  eine  Hernia  ischiadica.  Beim 
Feib  ist  die  Herabsenkung  der  Blase  gegen  die  Scheide  hin, 
ystocele  vaginalis,  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Das  Eigenthümliche 
Bi  den  Blasenbrflchen  besteht  darin,  dass  sie  öfters  keinen  Bruch- 
idc  haben  oder  dass  der  vorliegende  Theil  der  Blase  nur  seitlich 
B  Band  des  Bruchs  von  der  Falte  des  Bauchfells  bedeckt  wird. 
1  der  Begel  scheint  die  Bildung  solcher  Blasenbrüche  so  zu  er- 
ilgen,  dass  die  Blase  erst  secundär,  vom  Bauchfell  aus,  durch  den 
imchsack  eines  gewöhnlichen  Bruchs  herausgezogen  wird,  indem 
ie  der  Yerscbiebung  des  Peritonäums  zu  folgen  genötbigt  ist.  — 
He  Blasenbrüche  werden  erkannt  an  dem  Zusammenfallen  der 
leachwnlst  nach  dem  Uriniren  oder  beim  Eatheterisiren.  Manch- 
lal  bilden  sich  Harnsteine  in  einem  Blasenbruch,  welche  durch 
ioe  Art  Hemiotomie  herausgeschnitten  werden  müssen. 

Die  Blase  kann  auch  durch  Geschwülste,  die  im  Becken  oder 
lascbraom  sich  entwickeln,  verdrängt  oder  verschoben  werden;  sie 
Bin  sogar  eine  Art  Inversion  in  ihre  eigene  Höhle  hinein  oder,  wie 
Mim  angeborenen  Defect  an  ihrer  vorderen  Wand,  einen  Vorfall  nach 
WMn  bilden. 

Divertikel  der  Blase.  Wenn  der  Blasenmuskel  hyper- 
Knphirt  und  zugleich  ausgedehnt  ist,  so  wird  meist  ein  gleich- 
iritigei  Anseinanderweichen  der  Faserbündel  und  eine  locale  Yor- 
tnibnng  der  Schleimhaut  in  die  vergrösscrten  Maschenräume  hinein 
Machtet.  Diese  Vortreibung  der  Blasenschleimhaut  wird  um  so 
■bDender,  wenn  einzelne  Faserbündel  hypertrophisch  werden, 
*e  andern  aber  klein  bleiben,  wenn  einzelne  der  Bündel  der  Aus- 
zug widerstehen,  wenn  sie  z.  B.  durch  chronische  Entzündung 
der  Blase  verhftrtet,  fibrös  geworden,   andere  aber  atrophisirt. 
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geschwunden,  oder  erschlafft  und  gelähmt,  oder  beträchtHch  ^«r 
gedehnt  worden  sind.  Auf  diese  Art  wirken  die  Hypertrophie  d« 
Blase,  ihre  Ausdehöung  und  chronische  Entzüiidung  zur  He^o^ 
hriiigung  der  Blasendivertikel  zusammen.  —  Die  Divertikel  er- 
reichen zuweilen  beträchtliclie  Grösse,  indem  die  hinausgesttüpte 
Schleimhaut  sich  immer  mehr  ausdehnt;  ihr  Eingang  hleibt  liabö 
gewülmlicli  eng,  da  nur  eine  kleine  Muskelspalte  die  Veranlassung 
zu  ihrer  Bildung  war.  —  Es  können  sich  Harnsteine  in 
hildeÜT  otler  ein  Harnstein  in  sie  hineingelangen  und  sich 
vergrössem,  oder  der  Stern  kann  ülceratlon  hervorbringen 
sich  von  da  in  eine  Fistel  versenken,  Wenn  der  Harnstein 
der  Wand  des  Divertikels  eng  umgeben  ist,  so  nennt  man  ihn 
gesackten  Stein.  —  Die  Schleimhaut  der  Divertikel  kann  nlcerif 
in  Folge  einer  Entzündung  in  denselben  und  es  entstehen  di 
sinuose  Fistelgiinge  nach  verscliiedenen  Seiten  hin. 

Von    den  Schkimbaut-DivertikeJn   ist   die   partielle  Erw 
terung    der  Blaaenwand   xu   unterscheiden,    wie  sie   manchmal 
Boden  der  Blase  hinter  dem  Trigonnm^  durch  den  Druck  eines  BJai 
Steins  veranlasst,,   sich  ^ndet.  —  Ebenso  sind  wohl  zu  unterscheid 
die  Fislelgänge  oder  Abscesshöhlen,  in  welche  sich  ein  Harosteia 
der  Blase  aus  hereinbohreo  oder  hereinsenken  kann, 

GeschwüUtt  dtr   Blastnwand.     Hypertrophische  Schiet 
haut  falten    [Scbleim^oljpeaJ ,     eiuseitige    Hjjjertrophie    der_^B:ggtl 
(S.  504),    oder   fnngöse  Auswüchse  (Zottenkrehe)  können  Gescbwfll 
bilden ,    die   in  die  Blasenbdhie   hinein  vorragen  und  mit  Blas^^nsl 
äusserst  leicbt  verwechselt  werden.    Ein  Auswuchs  der  Blaseaschlei 
baut   kann    sich    mit  ürinsalzen    incrustiren   und   dadurch   soin 
I  sitzenden  Harnstein  werden.     Man  hat  einige  Male  beim  BJasensteffl- 
(schnitt   solche   Geschwülste   abgedreht,    abgeschnitten,    abgebandea. 
Einige  Chirurgen  wollten  sogar  bei   unversehrter  Blase  das  Abbinia 
solcher  Gescbwülste   mit   einer  Schlinge  oder   das  Abreissen  n\\' 
schneiden  derselben  mit  besonderen  Instrumenten  versucht  wiss- 
Diagnose  ist  aber  wohl    fast  nie  sicher  genug,    um  zu  solchen  Un«^ 
nehmungen  aufzufordern.  —  Die   meisten  Geschwülste,   die  sich  wc4 
der  Blasenhöhle  zu  entwickeln,  sind  krebsiger  Natur;  der  Krebs  ifip 
hier  öfters  jene  merkwürdige  Formation ,  die  man  Zottenkrebs  aeant 
Man  erkennt  die  Krebsgeschwülste  der  Blase  an  den  Blutungen  t  ^ 
Schmerzen,  an  <ler  festen  AufifCillung  der  Blasenhöhle,  dem  WiderslaiA 
welchen  der  Katheter  wahrnehmen  und  umgehen  kann,  endlich  an  d* 
Abgang  von  Stücken  der  krankhaften  Masse  mit  dem  Urin,    Zm 
fühlt  man  den  Tumor  vom  Rectum  aus. 


Blasenflstcin.  —  Unwillkürlicher  Altrtiiss  des  UrlnH  5^9 

Blasen  f  ist  elr}.     Es   gibt  aiigeboreno  Oeffnungen   in   der 
Blase,    von   welchen  S.  516  schon  die  Rede   war.  —  Ferner  gibt 
es  angeborene  Communicationen  zwischen  Blase   und  Mastdarm, 
welche  bei   den  Mastdarmkrankhciten  erwähnt  wurden.    (S.  393.) 
Nach  Perforation  der  Zwischenwand  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
kann  der  Mastdarminhalt  in  die  Blase  oder  der  Urin  in  den  Mast- 
darm eintreten.   Demnach  bringen  die  Blasenmastdarmfisteln 
besonders  zweierlei  Arten  von  Störung  mit  sich.    Dringt  das  Darm- 
gas  oder  derKoth  in  die  Blase,  so  hat  man  Cjstitis,  Urinzersetzung, 
Iscmstation  von  Kothfragmenten  mit  Steinmasse,  Verstopfung  der 
Urethra  durch  Koth,  also  eine  Reihe  der  schlimmsten  Beschwerden 
n  erwarten.    GlQcklicher  Weise  sind  die  Fälle  solcher  Art  sehr 
idten;   der  andere  Fall,   dass  Urin  in  den  Mastdarm  ausfliesst, 
kommt  eher  vor.    Auch  dieser  Fehler  ist  mit  nicht  unbeträchtlichen 
Beschwerden  verbunden.    Der  Mastdarm  wird  durch  den  Urin  ge- 
reizt,  sogar  in  Entzündung  versetzt;   der  Kranke  aber  empfindet 
\    beständig  den  quälenden  Reiz  der  scharfen  Flüssigkeit  und  das 
i    Bedflrftiiss,  dieselbe  zu  entleeren.     Die  Mastdarmschleimhaut  ist 
[    ueht  dazu  organisirt,  um  als  ürinrecep{aculum  zu  dienen. 
\  Zur  Unterscheidung,  ob  eine  am  Perinäum  oder  an  der  vorderen 

f    Xutdarmwand  gelegene  Fistel  eine  Blasenfistel  oder  HamrOhren- 
\    irtel  sei,  wird  man  die  Urinentleerung  benützen  können.    Fliesst 
I     te  Urin  beständig  ab,  so  darf  man  an  Blasenfistel  denken,  wird 
i     er  nur  periodisch  und  willkürlich  ausgetrieben ,   so  kann  es  nur 
I     eine  HamrOhrenfistel  sein.  —  Bei  einer  Blasen-Hamröhreufistel, 
wobei  die  Prostata  perforirt  wäre,  sollte  man  unfreiwilligen  Urin- 
'     iliAus  erwarten.    Es  ist  aber  diese  Frage  noch  nicht  gehörig 
Qtenacht  worden.     VgL  S.  506.  —  Von  der  Behandlung  der 
Ibitdana-Blasenfisteln  gilt  dasselbe,   was  S.  498  von  den  Ham- 
I     rlIhren-Mastdannfisteln  gesagt  ist  —  Die  eiternden  Blasenfisteln, 
vie  sie  nach  Verletzung  oder  Operation ,  z.  B.  nach  Blascnstich, 
Bhieinchnitt,   sich  zuweilen  entwickeln,   werden  nach  denselben 
Gnudsäfczen  behandelt,  wie  die  eiternden  Hamfistelgänge  über- 
kiapt  (S.  492). 

"ünwillhürlieher  Ahfluaa  des  Urins.  Man  muss  (ab- 
inehen  von  Blasenfisteln)  dreierlei  Fälle  von  Incontinenz  unter- 
idieiden:  die  unwillkürliche  Austreibung  durch  den  Blasenmuskel, 


520 


UawIllkürliQlier  AbfloM  de«  Urini. 


die  fehlende  Verschliessung  des  BlasenbaUes  Tind  das  üeb 
einer  angefüllten  Blase  neben  llriiiretention. 

Ein  unwillkürliches  Pissen  findet  bei  manchen  Personen^ 
sonders  bei  Kindern,  im  Schlafe  statt,  das  Bett  pissen*    E«  dl^ 
Kinder,  die  man  selbst  durch  die  sorgfältigste  und  strei 
handlung  nicht  Ton  diesem  Uebel  kuriren  kann-    Zuweilen  Mti 
von  selbst  auf.    Die  anatomischen  oder  physiologischen  Grüüd 
üebels  kennt  man  nicht.    Man  weiss  z.  ß,  nicht,  ob  eine 
vorstellnng  diese  Individuen  zum  Urini ron  bestimmt,  oder  ob  " 
leicht  eine  locale  Reflex-Action  stattfintlet  u.  s.  w.  ^  Es  ist 
sucht  worden  mit  diätetischen  Mitteln,  z,  B,  mit  einem  trodkeft 
und   dabei  gesalzenen  Abendbrod   (wodurch   der   Urin   reh 
werden  soll)  dieses  Uebel  zu   beseitigen.     Einiger  Erfolg  seh 
dabei  erreicht  zu  werden.   —   In  einigen  Füllen   will  man 
Tdederbolte  Einführung  des  Katheters,  selbst  durch  leichte  Ael«a 
des  Blasenhalses  mit   dem  Höllensteinträger   die   Kur   zu  Stand«! 
gebracht  haben.  —  Von  arzneilichen  Mitteln,  die  hier  und  da  gB^J 
priesen  werden,   wie  Mutjerkorn  oder  Strjchnin ,   oder  Ati 
scheint  das  letztere  am  meisten  Vertrauen  zu  verdienen. 

Der  paralytische  Urinahfluss  hängt  vom  Rückenmark  ab, 
(S.  514.)  —  Wenn  der  Blasenhals  nui*  halblahm,    d.  h.   weit 
schlaff  ist,  80  wird  ein  häufiges  Bedürfnis»  zum  üriniren  eini 
oder  es  wird  schon  durch  Husten,   Niessen  u.  s.  w,   (wie  man  W 
Frauenzimraeni  so  häufig  sieht)   der  Urin  ausgetriebem  —  Nadi 
langem  Bestehen  einer  engen  HarnrcVhrenstrictur  kann  der  Bl 
hals  eine  Zeit  lang  erweitert  bleiben,  so  dass  ein  beständiges 
tröpfeln   des  Urins  eintritt,   —   Ein   gewisses  mechanisches  Offen* 
stehen  des  Blasen halses  wird   besonders  bei  Prostata-Hypertro] 
beobachtet.    Der  Blasenhals  kann  dadurch  so  steif  werden«  J** 
die  Sphinctertasern  keine  Wirkung  mehr  haben. 

In  der  Regel,  wenn   ein  Kranker  an  beständigem  Abtropft 
des  ürina  leidet,   ist  Uriuretention   (S.  521)   die  Ursache  und 
besteht  die  Krankheit  nicht  in   eigentlicher  lucontinenz  der 
sondern  in  einem  Ueherlaufen  der  überftiliten  Blase. 

Die  Kranken,   welche  an  Unn-Incontinenz  leiden,    bedürfen 
ein  ürinreeeptakeL    Ein  solches  besteht  aas  einer  elastischeöÄ 
Röhre,  welche  den  Penis  umgibt  und  von  der  aus  der  Urin  In" 
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eiüe    seitlich    an    dem    einen  Schenkel  oder    im   Stiefel  befrsti.izte 
platte  Flasche  abläuft.' 

Harnverhaltung,  Die  Ursache,  warum  der  Urin  nicht 
oder  nur  unvollkommen  entleert  werden  kann,  liegt  theils  in  der 
Blase  selbst,  bei  Lähmung  der  Blase  oder  Beengung  des  Blasen- 
labes, theils  in  der  Harnröhre,  bei  Beengung  oder  Verstopfung 
dieses  Kanals.  In  manchen  Fällen  werden  der  Blasenhals  und  der 
angrenzende  Theil  der  Harnröhre  zu  gleicher  Zeit  beengt,  z.  B. 
bei  Prostatavergrössemng,  bei  Abscess-  oder  Geschwulstbildung 
der  Blasenhaisgegend,  oder  bei  Schwellung  des  den  Blasenhals  und 
die  Pttrs  nuda  umgebenden  Zellgewebs. 

Za  den  Fällen  der  letzteren  Art  sind  wohl  die  Harnverhaltungen 
Ca  rechnen,  welche  man  bei  £ntzOndungen  und  Verletzungen  der  Anus-  r 
gegend,  bei  Fractur  am  oberen  Schenkeltheil,  bei  Beckenbrüchen, 
ConUisionen  dieser  Gegend  und  ähnlichen  Veranlassungen  entstehen 
aiebt.  Eine  ödematöse  oder  blutig-seröse  Infiltration  des  Beckcnzell- 
gewebs  scheint  hier  die  Urinezcretion  zu  hindern. 

Manche   Schriftsteller    nehmen    eine    krampfhafte,    durch 
Krampf  des  Blasenhalses  bedingte  Harnverhaltung  an;   es  fragt  sich 
sehr,  ob  mit  Recht.    So  manche  Fälle,  wo  ein  Kranker  nicht  harnen 
koonte ,  and  wo  sofort  nach  Anwendung  eines  warmen  Bads ,   eines 
Klystiers ,  einer  Dosis  Opium ,  vielleicht  durch  die  Bettwärme ,  durch 
ÜmscfaUge  etc.  die  Fähigkeit  zum  Harnlassen  wiederkehrte,   werden 
Allurasch  aus  dem  Nachlass  eines  Krampfes  erklärt.    Man  hat  sogar 
Aioe  Erklärung  versucht ,   wo   offenbar  das  Gegentheil  von  Krampf, 
BäBlich  Anstrengung  der  willkürlichen  Muskel,   der   Urinentleerung 
kiBderlich   war.     Wenn   nämlich   der   Blasenhals   klappenförmig  bc- 
■chtffen  ist  (S.  505),  so  sind  die  Anstrengungen  der  Bauchmuskel  der 
t     CrineBtleemng  hinderlich,  sie  helfen  die  Klappe  andrängen,  während 
\     vidleicbt  die  Anwendung  des  Chloroforms,  da  sie  alle  Muskelspannung 
l     «ofkcbt,   den  Hamabfluss   unmittelbar  herbeiführt.    Dass  die  Appli- 
[     Cttioa  des  Katheters  durch  die  unwillkürliche  Anspannung  der  Bauch- 
I  P^rinäalmuskel  erschwert  werden  mag ,   ist  kaum  zu  bezweifeln, 
^  es  aber  einen  Blasenhalskrampf  gebe ,  welcher  einen  feinen  und 
llttten  Katheter  nicht  Qinliesse ,   scheint  aller  Begründung  zu   ent- 
eren.   (Ueber  Krampf  der  Harnröhre  vgl.  S.  477.) 

Die  Folgen  der  Urinretention  sind:  schmerzhafter  Drang  zum 

Uibiren,  Ausdehnung  der  Blase,  Ucbcrlaufen  derselben,  Hyper- 

^^B  der  Muskelhaut,  Divertikelbildang,   femer  Zersetzung  des 

Viin,  Katarrh,  Erosion,   Hyperämie   und  Blutung,    Ulceration, 

Ausdehnung  der  Ureteren  und  Nierenbecken,  Pye- 
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litis,  zuletzt  Affection  der  Nieren  selbst  mit  ürfimle,  m  seit« 
Fällen  Euptur  der  allzustark  gespannten   Haut  der  Blase. 
Symptome   sind  natürlich  sehr  verschieden  gemischt  je  nach  i 
Ui-sachen  der  Retention,    ferner  je   nachdem  die  Krankheit 
oder  nur  aOmälig  auftritt,  je  nachdem  EntzQndttDgserscheinü 
Urinzer^etzung  u.  n.  w.  hinyukommen  oder  nicht. 

Das  hauptsächlichste  Zeichen  der  Urinretention  besteht  in 
fühlbaren   und  hänfig  sichtbaren,    oder  durch  Percussion  erk 
baren  Auftreibung  der  Blase.    Man  fühlt  die  aufgetrieheae  Bll 
auch  vom  Rectum   aus.     Höchst   auffallend   erscheint   öfters 
gichtbare  Vorsprung,    welchen   die   angefüllte  Blase  in  der  Üfl 
bauchgegend  macht.    Man   wird  es  wohl  von  der  Befestigung  i 
Blase  an  die  ünterbanchgegend  (durch  die  obliterirten  Nabeli 
rien)  herleiten  müssen,  dass  manchmal  die  Blase  sich  so  ganz 
vordrängt,  wie  diess  ein  aufgetriebener  Darm  oder  Uterus  nichtt 

Das  nächstliegende  Mittel  gegen   Urinretention    ist  der  E^ 
theter.    Wer  mit  Ai>plication  desselben  umgehen  kann,  wird 
mit  der  Anordnung  unsiclierer,    äusserlicher  oder  innerlicher 
dicantien  viele  Zeit  verlieren.    Je  länger  man  wartet ,  desto  ; 
erscklaHt  sich  die  Blase.    Es  muss  auch  vor  Allem  erforscht  wer 
in  welcher  Ursache  die  Urinretention  ihren  Grund  habe,  eine  ! 
forschung,  wozu,  neben  der  Exploration  des  Rectums,  der  l 
wiederum  das  Hauptmittel  darbietet. 

In  gar  manclien  Fflllen   dient  die  Apphcation  des  Katl 
nicht  nur  zur  momentanen  Abhülfe,  sondern  er  beseitigt  überl 
oder   wenigstens    für   einige  Zeit,   den   contrahirten   Zustand 
Blasenhalses.    Sobald  man  einem  solchen  Kranken  nur  cinroal ' 
Katheter  oder  eine  Sonde,    oder  Bougio,  eingeführt  hat,  w. 
derselbe  wieder  zu  uriniren.    Es  scheint,  als  ob  hier  der. 
hals   nur   einiger  mechanischen  Dehnung   bedürfte,    um  wie 
erweitemngsfähig  zu  werden,  dass  der  Austreibe muskel  den 
gewordenen)  Sphincter  Überwinden  kann. 

Wenn  der  Katheter  nicht  eingebracht  werden  kann,  trotfl 
Berücksichtigung  der  Regeln ,  so  kommt  der  Blaaenstich  oder»  I 
Strictaron ,  der  Hamrührenschnitt  hinter  der  Strictnr  (S.  489) ; 
Indication.    Ueber  Liegenlassen  des  Katheters  vgl.  S.  473. 

Blasenstic h.    Wenn    eine  Geschwulst  im  Blasenhais^  < 
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dem  Blasenhals  gelegene  Strictnr  das  Eatheterisiren  und 
tleerang  unmöglich  macht,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
uucentese  der  Blase.  Man  macht  sie  gewöhnlich  mit 
oUmmten  Trokar,   den  man  etwa  einen  Zoll  über  der 

einstösst  Der  Stich  muss  nach  hinten  nnd  oben,  gegen 
ntoriam  hin  gerichtet  sein;  würde  man  ihm  die  Richtung 
n  geben,  so  könnte  er  zwischen  Blase  nnd  Symphysis 
ist  yergrösserte  Prostata  eindringen*),  die  Blase  könnte 

eher  von  der  Trokarröhre  wieder  abstreifen.  In  der 
ionders  aber  wenn  der  Kranke  sehr  fett  ist,  wird  es  am 
,  Yorlänfig,  einen  Einschnitt  durch  die  Haut  nnd  das  sub- 
llgewebe  zu  machen;  die  Operation  ist  jedenfalls  leichter 
rer,  wenn  man  erst  die  Haut  mit  dem  Messer  getrennt  hat. 
Trokar  soll  lang  und  leicht  gekrümmt  sein,   damit  er 

nach  nnten  folgen  and  diese  sich  nicht  von  ihm  ab- 
smn.    Gewöhnlich  wird  nach  dem  Ausziehen  des  Stachels 

zweite  Röhre  mit  vorne  zugerundetem  Rand  in  die  erste 
.,  damit  der  scharfe  Rand  der  letzteren,  im  Fall  er  die 
lasenwand  berühren  sollte,  nirgends  einschneide.  Noch 
ist*s,  man  nimmt  einen  geraden  Trokar  und  fahrt  durch 
ifile  sogleich  einen  elastischen  Katheter  ein.  Der  ela- 
theterkann,  so  oft  es  nöthig,  herausgenommen,  gereinigt 
in  er  verdorben  ist,  mit  einem  neuen  vertauscht  werden, 
befestigt  die  Röhre  (oder  den  Katheter)  an  einen  Leib- 
i  schliesst  sie  mit  einem  Pfropfe,  den  man  von  Zeit  zu 
limmt,  um  den  Urin  abfliessen  zu  lassen.  Durch  die 
lg  formirt  sich  bald,  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  ein  cal- 
kl  um  die  Röhre  herum;  hierdurch  wird  der  Urininfiltration 
t  —  Wenn  man  die  Röhre  herausnehmen  will,  um  sie 
m,  so  thut  man  in  der  ersten  Zeit  wohl,  vorher  einen 
)nd  gekrümmten  Draht  durch  die  Röhre  in  die  Blase  ein- 

mn  sonach  diesen  Draht  zur.  sicheren  Wiedereinleitung 
zu  können. 


Dflitten  FiUe  tod  Blaienstich  sind  solche ,  wo  die  Prostata  das  Hin- 
Mebt  Freilich  wfirde  hier  die  Operation  seltener  Torkommen,  wenn 
ideD  Aente  mit  dem  Prostatakatheter  und  seinem  Oebrauoh  gehörig 
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Bas  Anstecben  der  Blase  Tom  Mastdarm  aus,  über  üaIJ 
hinter  der  Prostata,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  SamenbU 
mug  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  verdienen ,  wenn  die 
als  eine  gespannte  Geschwulst  deutlich  nnd  nicht  sehr  hoch 
Mastdarm  zu  fühlen  ist  Die  Verletzung  ist  hier  dne  seh?  mh 
deutende  i  nmn  durchsticht  nichts  als  die  Mastdarm-  und  Bla 
Schleimhaut  und  die  sie  verbindende  dünne  Zellgewebsschicht. 
lange  krumme  Trokar  wird  mit  zurückgezogener  Spitze  auf  d« 
Finger  eingeführt;  hinter  der  Prostata  sticht  man  ein,  sofort  ma 
die  Röhre  mittelst  Corapressen  und  T-Binde  befestigt  werden.- 
das  längere  Liegenbleiben  der  Rlibre  ist  diese  Stelle  nicht 
soforn  die  Röhre  durch  den  Stuhlgang  allzuleicht  verschoben  ' 
kann.  Bei  der  verborgenen  Lage  der  Punctionsstelle  möchte  i 
alsdann  schwer  sein,  den  Gang  wieder  zu  finden  und  die  Rohi 
von  neuem  einzuschieben.  (Die  Erzeugung  einer  Blasenma 
liste!  ist  aber  auch  gar  nicht  wünschenswerth,  da  diese  Fisteln  ^*| 
Beschwerden  mit  sich  bringen.     S,  519.) 

£  lasenstein.    Für  die  chirurgische  Praxis  scheint  bis  jetzt  i 
die  Unterscheidung  folgender  drei  Arten  von  Harnsteinen  besondei 
wichtig;    1)  die  aus  Harnsäure  bestehenden;  sie  sind  glatt,  bn 
lieh,  massig  hart.     2)  Kleesaurer  Kalk;  diese  Harnsteine  sind 
dunkelgefärbt  und  meist  höckerig  (Maulbeersteine).    3)  Die 
pliorsaurp  Aramoniak-^fagnesia  bildet  weisse,  looker  gebaute^ 
mit    krystallinischer   OberüiLche    vei'sehene   Concretionen.  — 
meisten  Harnsteine  bestehen  aus  einem  Kern  von  HarnsÄore 
einem  Ueberzug  von  Erdsalzen,    kleesaurem  Kalk,   kohle 
Kalk,    pliosphorsaurem  Kalk  und   besonders   von   dem  pb 
sauren  Magncsiadoppelsalz;   das   letztere,   das   sogenannte  Tripel 
Phosphat,   kommt  meist  in  der  Rinde,   besonders  in  den  Rinda-J 
schichten  der  grösseren  Steine  vor.    Als  seltene  Bestandtheile  odefl 
Beimischungen    der   Harnsteine    sind    anzufahren:    das   harnsaai»! 
Ammoniak  nnd  Natron,   das  Xanthin,   das  Gystin,    Fett, 
erde  u.  s.  w. 

Man  kennt  die  Ursachen  der  Haiiisteinbildung  noch  nicht  ' 
reichend.  Einige  entstehen  dadurch,  dass  ein  fi-emder  Körper  i 
die  Blase  gelangt,  oder  dass  ein  Fibrincoagulum  in  der  Niere  M 
Blase   sich  incrustirt,   bei  den  meisten  Harnsteinen  ist  aber  kein 
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mIA%  Yeraalassimg  zu  erkennen.  Die  Häufigkeil  des  Harnsteins 
ia  manclitm  Gegenden  and  die  Seltenheit  der  Krankheit  an  anderen 
Orten  beweist»  dass  oft  besondere  noch  unbekannte  Momente  bei 
Hamsteinerzeugung  mitwirken. 

Ein  Blasensteiu  macht  zuweilen  keine   oder  nur  geringe  ße- 

irerden;   er  kann  aber  auch  die  mannigfaltigsten  Störungen  er- 

gm.      Die    Blase    wird   mehr   oder   weniger  gereizt   und    zur 

irrhaiiscUen  Schleimabsonderung  und  Hyportropliie  disponirt.   Je 

Entzündung  und  Schleimbildung,  desto  mehr  sind  auch  die 

angen  zur  Vermehrung  des  Blasensteins  durch  weitere  Nieder- 

Yorhanden.     Der  Blasenkatarrh  ist  gewöhnlich  mit  Harn- 

gtzung  and  hierdurch  mit  ammoniakalischcr  Alcalescenz  des 

n»  verbunden,  es  entsteht   dann  das  Doppelsalz  aus  Bittererde 

I  Ammoniak;  auch  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  schlagen 

AUS  dem  Blasenschleim  sich  nieder. 

Inder  Ecgcl  rollt  der  Stein  frei  in  der  Blase  herum.     Hietnit  hängt 

bErscheiDUDg  zusammen f  dassdie  Beachweiden  mancher  hiieiuk ranken 

»utfallend  vermelircn   durch   starkes  Henmageben,    und   dass  sie 

i  Verhalten,  besonders  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss, 

u    —  Die  Reizbarkeit    and  Hypertrophie  der  Blase  kann 

beständiger  Verengung    und   sehr  hantig  wiederholtem  Urindrang 

feibinden;    bei    hohem  Grade   dieser  Verengung  kann  der  Stein 

1  der  Btaseowand  eng  umschlossen  und  festgehalten  sein. 

Der  Stein    kann  sich   vor  den  Ausgang   der  Blase  hiidagern 

Abduss  des  Urins  hindern   oder  unterbrechen.    Manche 

ke  vermögen  nur  dann   frei  zu  uriniren,   wenn  sie  eine 

tlung  annehmen,  wobei  der  Stein  seiner  Schwere   nach   vom 

wegroUt.    Manche  Steinki*anke   leiden   an   Incontinenz, 

(er  Stein  beständig  gegen  den  Blaseuhals  andrangt  und  ihn 

redit  zum  Schlusß  kommen  lässt  —  Durch  mechanisciie  Ver- 

mittelst   scharfer  Kanten  oder  durch  Druck  und  Reibung 

oft  Blutungen  aus  der  Blase  herbeigeführt.  —  Durch  sjm- 

ßhen  Reiz  können  schmerzhafte  Gefühle  an   der  Eichel  und 

llodon,   auch  Geschwulst  des  Hodens  erzeugt  werden.  —  Zu- 

en  entstehen  vertiefte  Ausbuchtungen  der  Blasenwand,    hinter 

Prostata«  durch  den  Druck  und  die  Schwere  des  Steins,  oder 

lYertikel»  in  die  der  Stein  sich  einlagert  und  in  welclien 

'akli   ©ÄUchmal  durch  faserstoffige  Exsudatjonen  oder  fungose 
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noch  mehr  befestigt    Oder  es  kommt  zur  Peffoi 
der  Bkaenwind,  m  Unnatscess  und  Fisteibitdung,  wobei  der ! 
Bftdi  d«m  Eedion  biii  Tenenkt  wird,   auch  wohl   in  eine 
Alneeswiad  acli  emkap§elt  und  festsetzt 

Diagnose  des  Blasensfeins.  Die  sogenannten 
Zeichen  des  Blasensteins ,  die  Schmerzen  bei  Bewegung  des 
pers,  das  Blatbamen,  der  Urindrang,  das  erschwerte  üriniren 
natarüch  sehr  onsieherf  sie  können  auch  andere  Ursachen 
als  einen  Stein,  und  Gewissheit  bekommt  man  nur  dann, 
man  mit  dem  Katheter  oder  der  Sonde,  durch  den  deutlichen  ] 
and  das  Gefühl ,  den  fremden  Körper  erkannt  hat 

MaDchmal  ist  es  möglich,  den  Stein  in  der  Blase  Tom  ] 
ans  zu.  fühlen.    Grosse  Steine  können  Tom  Rectum  und 
von  der  Unterbanchgegend  her  gef&hlt  werden.    Wenn 
in  die  Blase  injicirt,  soll  das  Fohlen  vom  Rectum  aus,  eine  , 
Ballottement,  erleichtert  sein. 

Man  kann  sich  bei  der  Diagnose  des  Blasensteins  auf  manche 
Art  tauschen;  eine  hart^  Geschw^ijst ,  in  der  Bla&enwand  oderj 
der  Nähe  der  Blase,  eine  Elxostcw^  im  Becken,   oder  die 
Contractipn   eines^  h>pertrophischen_  Muskelbündels   (Platter 
theilen  dem  Katbeter  zuweilen  eine  ifanliche  Erechtitemng  mit, 
ein  Stein,  wenn  die  Sonde  an  ihn  anstosst    Auf  der  andern  I 
geschieht  es  leicht,  doss  ein  Stein  mit  dem  Katheter  nicht  eol 
wird,  z.  B»  wenn  er  in  einem  Divertikel  eingesackt,  wenn  er  we 
oder  sehr  klein,    oder  mit  Schleim  und  Blutcoagulum  über 
ist.    Ein  Katheter   mit  grossem  Bogen   gleitet  leicht  über 
Stein  weg,   der  auf  dem  Boden  der  Blase  in  eine  grubige  ^ 
buchtnng  versenkt  ist ;  daher  scheint  ein  Explorationskatheter  ] 
kurzem  Seh  Dabei  und   eiaer  Biegung  von  beinahe   einem  recht« 
Winkel  am  zweckraässigsten.     Älit  diesem  Katheter  muss  die 
von  verschiedenen  Seiten  und  an  allen  Stellen  durchsucht  we 
man  muss  die  Unternncbung  wiederholen  und  zwar  bei  ver 
denen  Stellungen  des  Kranken,   besonders  bei  erhöhter  Lag6 
Beckens,    bei  voller  oder  halbvoller  und  bei   leerer  Blase, 
man  ganz  sicher  sein  will. 

Die  Grösse  und  Zahl  der  Steine,  sowie  ihre  Form  oder  1 
sind  nicht  so  leicht,  wie  es  wUnschenswerth  wäre»  zu  erk 
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znaQ  bemerkt,  dass  der  Stein  bei  Yerschiedenen  Stellungen 

beim  Berüliren  mit  dem  Katheter  seine  Lage  leicht  verändert, 

man  daraus  vermnthen,  dass  er  nicht  gross  ist*    Gibt  er 

beüeu,   scharfen  Ton,   so   schliesst  man  auf  Härte.    Fasst 

den  Stein  mit  einem  Uthotritiscbeu  Instrument,  39  kaun  man 

seine  Grösse  und  Consistenz^   oder   über  das  Vorhandensein 

«weiten  Steins  oder  noch  mehrerer   sieh  etwas  näher  unter- 

0-    Aber  immer  ist  man  auch  hier  nuch  unsicher,  man  weiss 

nicht,  ob  man  den  Stein  in  seinem  kleinsten  oder  grösstea 

leäser  gefasst  hat,   der  Stein  kann  aussen  weich  und  innen 

sein;  somit  hat  man  von  seiner  Form  und  Grösse  oder  Härte 

keine  ganz  genaue  Yorstellung. 

Miiunff  des  Blaßennteins  oh  tue  Operation.  Ein 
Biasenstrin,  besonders  wenn  er  längliihe  Form  hat,  kann  sich 
die  CJretbra  durchdrangen  und  so  das  Uebel  gekeilt  werden.  ^ 
ird  für  gani  frische  Fillle  der  Rath  gegeben ,  dass  der  Kranke 
beim  Unniren  auf  den  Bauch  legen ,  den  Penis  am  Anfang  zu- 
id  dann  wahrend  kräftiger  Äction  der  ßlasenmuskel  Bcbnell 
soll.  Man  hott't  ^  dass  ein  kleiner  Stein  auf  diese  Art  mit 
.iisgetrieben  werden  konnte.  Man  will  auch  beobachtet  haben} 
lockere  Blasensteine  von  selbst  in  Stücke  zeräclen  und  so  ab- 
oder  dass  unter  dem  Gebrauch  alkalischer  Mineralwasser, 
y  U^ectionen  die  Steine  itllmälig  aufgelöst  worden  seien.  —  £s 
cwar  fiicb  denken^  dass  ein  harnsaurer  Stein  bei  künstlicher 
ilescenz  des  Urins,  beim  Gebrauch  des  kohlensauren  Katrons,  oder 
ein  Stein  aus  Kalkpbosphat  oder  dem  Magnesia-Ammoniaksalz 
einen  sanren  Harn  aufgelöst  werden  könnte,  aber  die  Auflös- 
reit  der  Steine  ist  so  gering  und  die  bisherigen  Versuche  sind  so 
Uhr  ohne  Resultat  geblieben ,  dasa  man  auf  die  Anpreisungen  dieser 
&t«iaattil6sangBDiJttel  kein  Vertrauen  setzen  darf. 

Blasensteimertrümmerung,  Die  Aufgabe  dieserOpe- 
isi,  den  Stein  zu  zermalmen  oder  zu  zerschlagen,  ohne  dasa 
id  ein  Theil  der  Blase  dabei  verletzt  würde.  Die  kleinen 
Stöcke  werden  dann  durch  den  Strom  des  Urins  und  die  Zusammen- 
lieknog  der  Blase  ausgetrieben  und  aus  dem  Köriter  entfernt.  — 
Hui  bedarf  eines  Instruments,  das  wie  ein  Katheter  iu  die  Blase 
%efllhrt  wird,  das  sich  nach  Art  einer  Zange  öffnen  lOsst»  um 
jn,  mit  dem  man  sofort  den  Stein  zerquetschen 
lart  ist,  zerklopfen  und  zermeisseln  kann*  Alle 
erfalU  auf  sehr  einfache  Art  der  Steinbrecher 
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(ßme-pierre)  Ton   Hearteloup  iiiit  dem  von  Charri^ro 
2Egefügten  TriebscblnsseL    Das  Instrument  besteht  aus  zweiSti 
einem  weiblichen  und  mänTiltchen  TlieiJ,   letzterer  schiebt 
der  Rinne  des  ersteren  hin  tnid  her  und  öffnet  oder  schlies^ 
durch  den  zangenartigen  Schnabel.    Das  weibliche  Stdck  hat 
gefenaterten,  das  miiiinliche  einen  gezahnten  SchnabeltheiL 

Der  Stein  legt  sich  von  selbst  zwischen  die  beiden  Anne 
Instruments,    wenn   es  geöflnet  und  leicht  gegen  den  ßod^* 
Blase  angedrückt  oder  auch  ein  wenig  hin  und  her  getschoben 
geschüttelt  wird.     Als  schwerer  fester  Körper  strebt  der  Hs 
immer  den  tiefsten  Theil  der  Blase  einzunehmen  und  an 
Punct  mnss  man  ihn  also  suchen,  wenn  man  ihn  fassen  will  Dl 
man  das  Instrument  gegen  diese  Stelle  an,    so   rnus« 
wenn  nur  die  Blase  keine  stärkere  Unebenheiten,    Aiwbi 
oder  Falten  (vorspringende  Muskelstränge)  bildet,  von  selbst 
Beben  die  Zangenarme  hereingleiten.     Er  wird  dann,  wo  mdg 
durch  Gegeneinanderprcssen  der  beiden  Zangenanne  zermalmt 
wo  diess  nicht  geht,  durch  Percussion,  d,  h.  durch  Hammersdi 
auf  den  beweglichen  Theil  des  Instrmnents,  zertrümmert* 

Um  hei  starker  Femission  die  Blase  selbst  vor  Mittheiltmf 
Stosses  zu  schützen  j  befestigt  man  den  weibhchen  Theil  de» 
nienta  in  einen  Schraubstock,  der  mit  der  Hand  von  einem  G«hl 
gebalten  oder  auch  nach  Heurteloup  an  einem  besonderen  OperiUi 
bett  angebracht  wird. 

Die  Bedingungen  der  Lithotritie  sind  eine  hinreichende 
der  Urethra,  um  das  Instrument  einführen,  und  eine  hinrei< 
Geräumigkeit  der  Blase,  am  zwischen  ihr  und  dem  Stein  mit 
Instrument  ngireu  zu  können.  Ein  Stein  von  mehr  als  18  li 
Durchmesser  kann  mit  dem  gewöhnlichen  Apparat  von  UeaiHi 
nicht  gefasst  werden.  Man  muss,  wenn  in  der  Blase  nicht 
reichend  Urin  angesammelt  ist,  einige  Unzen  warmes  Wassel 
jiciren.  Bei  leerer  Blase  darf  tue  Operation  nicht  versucht 
Ist  man  im  Zweifel,  ob  tlie  Blase  hinreichend  angefüllt  sei 
injicire  man  die  ntjthige  Quantität  laues  Wasser.  Zu  viel 
oder  Wasser  in  der  Blase  erschwert  eher  die  Operation,  ii 
dabei  der  Stein  zu  nel  Spielraum  hat,  von  dem  Instmmeot  ^ 
zurollen. 
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Der  Kranke  mass  auf  dem  Rücken  liegen  mit  erhöhtem  Steiss 
nd  Yertiefter  Lendengegend,  so  dass  die  hintere  Blasenwand  die 
üetite  Stelle  bildet  —  Man  sucht  mit  dem  geschlossenen  Instra- 
aent  den  Stein  zn  fahlen,  öffnet  dasselbe,  während  der  weibliche 
LAffel  gegen  den  Grand  der  Blase  leicht  angedrückt  wird,  und 
macht  wieder  zu.  Bekommt  man  den  Stein  dabei  noch  nicht,  so 
■088  man  durch  Vor-  oder  Rückwärtsschieben,  durch  Heben  oder 
Senken  des  Griffs,  durch  kleine  Circumductionen ,  durch  leichtes 
Sehütteln  oder  durch  Neigung  des  Schnabels  nach  der  Seite  den 
Stein  zn  £assen  suchen.  Es  kann  nöthig  sein,  den  Kranken  seine 
Lage  ändern  zu  lassen;  bei  dem  einen  Kranken  muss  das  Becken 
hoher  gestellt  werden  als  bei  dem  anderen.  Mitunter  bekommt 
den  Stein  eher,  wenn  der  Kranke  selbst  sein  Becken  schüttelt, 
wenn  er  etwas  schief  nach  der  einen  Seite  geneigt  liegt. 
Wenn  der  Stein  in  einer  grubigen  Vertiefung  der  Blase  sitzt,  so 
ki&n  die  Spitze  des  Schnabels  nach  dieser  iiingedreht,  sodann  ge- 
(MEaet  und  so  in  sie  hineingesenkt  werden,  dass  der  Stein  umfasst 
wML 

Ist  der  Stein  gefasst,  so  werden  beide  Arme  des  Instruments 

gegen  einander  gedrückt  und  man  kann  zuerst  durch  den  blossen 

Druck  der  Finger  den  Stein  zu  zermalmen  suchen.    Geht  diess 

lieht,  80  versucht  man  es  mit  dem  Triebschlüssel ;  dabei  muss  man 

iA  in  Acht  nehmen,  dass  das  Instrument  nicht  aus  seiner  Lage 

gebracht,  der  Schnabel  nicht  gegen  die  Blase  angedrückt  werde. 

h  der  Regel  thut  man  gut,  auch  das  weitere  Oeffnen  und  Schliessen 

to  Instnunents  mit  dem  Triebschlüssel  zu  machen,  da  die  Bewe- 

gnag  auf  diese  Art  sehr  ruhig  und  gleichmässig  ausgeführt  wird. 

Wenn  der  Druck  des  Triebschlüssels  sich  unzulänglich  zeigt,  so 

riamt  man  den  Hammer,  und  ist  der  Stein  sehr  hart,  auch  wohl 

len  Schraubstock.    Es  ist  nicht  rathsam,  viel  aus  freier  Hand  zu 

klmmem,  weil  die  Blase  dabei  zu  leicht  erschüttert  und  gestossen 

iM.   Die  Hammerschläge  müssen  mehr  durch  ihre  Raschheit  als 

teth  die  Kraft  selbst  wirken;  man  wiederholt  sie,  wo  nöthig,  in 

ironer  Anzahl,  bis  zu  mehreren  hunderten.   Der  Stein  wird  dabei 

irie  durdi  einen  Meissel  in  zwei  Theile  getheilt  oder  es  sprmgcn 

^   Btleke  ab,  und  es  entstehen  mehrere  grosse  Fragmente. 

Wenn  man  nur  kleine  Steine  oder  nur  noch  kleinere  und 

äoier,  anatoDL  Chirurgie.   5.  Aufl.  ^4 
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weichere  Fragmente  hat,  so  wählt  man  ein  InstTwnc&i  nsii  las-l 
gehöhltem  Schnabel,  einen  gelöffelten  Stemhrecfaer«  mOntfl 
Yerklememng.  Der  gelöffelte  Steinbrecher  bat  den  grcmea  Ti^| 
zng,  dass  man  eine  ziemliche  Menge  kleiner  Trümmefr  in 
mit  herausnehmen  kann.  Man  zieht  das  Instnunenl,  wenn  n  oül 
TrQmmem  gefüllt  ist,  aus  nnd  führt  sogleich  ein  anderes  eui;  ( 
diese  Art  kann  die  Verkleinening  nnd  Entfernung  der  Tr 
sehr  rasch  ond  leicht  bewerkstelligt  werden.  —  Beim  HerAii 
nehmen  des  Instroments  hat  man  daranf  zn  achten,  dass  es 
ständig  geschlossen  werde ,  damit  nicht  kleine  Stein&agmente  i 
sehen  den  Löffeln  vorragend  mit  heranskonmien,  die  die  Un 
terletzen  könnten.  Man  hat  znr  Verhütung  eines  solchen  üa 
an  dem  Steinbrecher  die  Einrichtung,  dass  der  münnliche 
ein  wenig  durch  das  Fenster  des  weiblichen  hinausgeschoben 
kann.  Bei  den  gelöffelten  Instrumenten  ist  diess  freilicli 
möglich^  hier  muss  man  durch  mehrmaliges  Oeffnen  und 
den  mörtelartigen  TrUmmerbrei  gehörig  hin  nnd  herzutreiben  i 

Man  wiederholt  das  Fassen  und  Zertrümmern  der  Stdse 
oft  als  möglich  während  der  Daner  ?on  etwa  zwei  bis  fltof  Mi- 
nuten ;  es  ist  nicht  am  Platz,  die  einzelnen  Sitzungen  beträchtlich 
zn  rerlllngem ,  weil  die  Blase  gegen  den  länger  daneniden  B«ö 
sehr  empfindlich  wird.  Bei  grosser  Empfindlichkeit  und  naiaeDtBd» 
wenn  die  Blase  sich  während  der  Operation  ftllin&Hg  von  FHtoBf- 
kcit  entleert  bat,  muss  man  oft  schon  nach  ein  paar  Minuten  d«r 
Sitzung  ein  Ende  machen*  Dieselbe  kann  aber,  bei  sonst  gflnsti^ 
[Jmständen,  nach  Anfüllung  der  Blase  durch  eine  neue  Iigection 
sogleich  wieder  angefangen  werden.  Weiche  Steine  werden  öfteo 
in  Einer  Sitzung  kurirt.  Fünf  bis  acht  Sitzungen  reichen  in  defl 
meisten  Fällen  zur  Kntfeiiiung  der  Hanisteine  hin.  Mao  wid«^ 
holt  die  Sitzungen  je  nach  den  Umstünden  nach  einem  oder  mi, 
oder  mehreren  Tagen, 

Wenn  ein  Kranker  sehr  reizbar  ist,  so  wird  man  ihn  durdi 
schonendes,  vorsichtiges  und  langsam  fortschreitendes  VerEdirai 
eher  an  den  Reiz  der  Instrumente  gewöhnen ;  ist  aber  keine  solch* 
Reizbarkeit  vorhanden,  so  wäre  es  nicht  gerechtfertigt,  die  Kflf 
durch  allzu  grosse  Pausen  und  allzu  kurze  Sitzungen  in  die  liap 
lu  ziebon«    Ist  die  Blase  in  gereiztem  Zastand,  ihre  s^Mafaihaat 
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geiehwollen,  auch  der  Blasenlials  durch  Schwellang  verengt,  so 
wird  die  lithontriUsche  Operation  zu  verschieben  sein.  Bei  einem 
solchen  Zustand  gehen  auch  die  Steintrümmer  am  schwersten  weg, 
dt  die  geschwollenen  Schleimhautfalten,  besonders  die  am  Blasen- 
lab,  und  der  geschwächte  Urinstrahl  (bei  geringer  Menge  des  auf 
einmal  entleerten  Urins)  ungünstige  Bedingungen  für  diese  Ent- 
leerang der  Trümmer  al^eben. 

In  neaerer  Zeit  haben  sich  Stimmen  erhoben  für  l&ngere,  nor 
dnrch  Aasspfllen  der  Blase  anterbrochene  Sitzungen  und  für  raschere 
Wiederholung  derselben  gleich  am  Anfang  der  Kar.    Sobald  man  be- 
■erkt,  dass  sich  viele  kleine  Trümmer  gebildet  haben,  soll  man  den 
Kniüten  uriniren  lassen,  damit  er  dieselben  entleere.   Oder  man  führt 
einen  Katheter  mit  grossem  Auge  ein  und  entleert  hierdurch  den  Urin 
tinunt  den  Trümmern.    Sofort  wird  die  Blase  wieder  mit  Wasser  ge- 
ftillt,  auch  wohl  einigemal  ausgespült  und  dann  die  Zertrammerung 
fortgesetzt.  —  FOr  diese  Methode  sprechen,  ausser  dem  Vorzug  einer 
rucheren  Kur,  noch  manche  Gründe.    Zum  Beispiel,  da  hier  die 
TrOmmer  rascher  entfernt  werden,  so  vermeidet  man  eh6r  die  Heizung 
iei  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  durch  scharfe  Trümmer.    Und 
dieier  Umstand  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  die  Reizung,  welche 
die  scharfen  Trümmer  im  Blasenhals  machen ,  ist  der  Hauptvorwurf, 
der  gegen  die  2^rtrümmeruDg  erhoben  werden  kann.  Daneben  kommt 
in  Betracht ,  dass  die  sogenannte  katarrhalische  Beizung  der  Blasen- 
MUeimhaut,  welche  da  und  dort  im  Gefolge  der  Blasensteinzertrüm- 
■enmg  auftritt,  sich  nicht  gleich  am  ersten  Tag  einstellt,  S9ndem,  j 
iknlich  einer  anderen  traumatischen  Entzündung,  erst  am  zweiten  ' 
oder  dritten  Tag.    Es  mag  also  besser  sein ,  in  einer  Sitzung  etwas 
ttehr  zu  leisten,  auch  wohl  am  ersten  Tag  deren  zwei  zu  halten  und 
dann  die  Reaction  abzuwarten.    Kommt  wenig  Reaction ,  so  wird  die 
Operation  desto  eher  wiederholt ;  tritt  viel  Reaction  ein,  so  muss  man 
dieselbe  ablaufen  lassen,  ehe  eine  weitere  Zertrümmerung  vorgenommen 
vird.  —  Die  empirische  Regel,  welche  sich  bei  einigen  Autoren  findet, 
dtts  man  etwa  alle  drei  Tage  eine  Zertrümmerungssitzung  halten  soll, 
^gt  offenbar  Nichts.    Man  muss  hier,   wie  bei  allen  Operationen, 
licli  nach   den  physiologischen  Verh&ltnissen   und  individuellen  Um- 
ttlnden  richten  und  nicht  dem  dogmatischen  Satz  irgend  eines,  wenn 
^  geübten ,  Empirikers  folgen. 

Das  Chloroformiren  ist  bei  der  Blasenstcinzertrümmerung 
>^  gebrftuchlich;  die  meisten  Kranken  äussern  so  wenig  Schmerz, 
dnse  man  keine  Veranlassung  dazu  hat.  Bei  Kindern  oder  bei 
^  tagstlichen  Personen  würde  es  doch  vortheilbaft  sein. 

Die  sandartigen  Trümmer  der  Harnsteine  gehen  während 
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der  nächsten  Tage  nach  einer  lithontritischen  Sitzimg  mit  dem 
Um  weg ;  nicht  selten  bleiben  sie  jedoch  in  der  Urethra  stecken 
and  erfordern  dann  eine  künstliche  Entfernung  mit  Zangeo  oder 
Löfeln.  (Tgl.  S.  475.)  Wenn  man  dieses  Steckenbleiben  sicher 
verhüten  will,  so  wird  man  den  Kranken  in  der  Rückenlage  tnni 
etwas  langsam  oder  dnrch  einen  Katheter  durch  bamen  kasu 
müssen.  —  Wenn  man  den  Abgang  der  Fragmente  mögUchst  be- 
fördern wiU,  so  wird  eher  die  Bauchlage  zu  wählen  sein. 

Bei  Hypertrophie  der  Blase  mit  säulenförmigem  Yortreteii  eis- 
zelner  Musketbüadel  oder  bei  Faltenbildung  in  der  SchlelmhAot  der 
Blase  wäre  man  nicht  immer  sicher,  dass  nicht  ein  solcher  Vorspnmg 
anstatt  des  Steios  oder  zogt  eich  mit  demselben  gefasst  würde,  h 
einem  Fall  dieser  Art  würde  man  aber  durch  die  Schmerzen  def 
Kranken  aufmerksam  gemacht,  oder  man  bemerkte  selbst  die  gröEsere 
Weichheit  des  gefassteu  Körpers,  und  beim  Hin-  und  Herbewegea  dei 
lastruments  fühlte  man  einen  Widerstand. 

Man  darf  bei  der  Steinzertrnmmerung  keine  Instrumente  citrAii' 
wenduDg  briugen ,  die  nicht  hioreicheud  geprüft  und  probirt  wLrea 
Bei  einer  gleichwohl  eintretenden  V  e  r  b  i  e  g  u  n  g  des  lüstxumiflt* 
wäre  es  wohl  am  zweckmassigsten,  wenii  mau  den  Schnabel  desaelbeo 
aber  der  Sympb)  bis  andrückte,  dort  einen  Einschnitt  auf  ihm  mAcht« 
und|  nachdem  ea  aussen  wieder  zurechtgebogen  wäre,  es  wieder  (us- 
xOge.  Ginge  diess  Letztere  nicht,  so  bliebe  nichts  Anderes  übrig,  «^ 
dass  man  sogleich  das  Instrument  hart  am  Orificium  urethrae  abfßü^ 
und  es  nun  oben  herausnähme* 

Die  Indication  der  Blasensteinzertrümmemng  hängt  ab  ton 
der  Grösse  und  Weichheit  des  Steins,  von  der  Empfindlichkeit  oder 
Geräumigkeit  der  Blase  und  Harnröhre,  von  dem  Gesnndheit*- 
zustand  der  Blase  und  der  Nieren,  und  endlich  vom  Aller  de* 
Kranken.  Ist  der  Siein  so  weich,  dass  man  ihn  durch  den  bloö«» 
Druck  zermalmen  kann,  so  verdient  die  Lithotritie  den  entschi«* 
denen  Vorzug,  wenn  anders  die  Blase  geräumig  genug  ist,  ^ 
mit  den  Instrumenten  sicher  operiren  zu  können.  Kein  Bl»s^' 
stein  ist  so  hart*),  dass  man  ihn  nicht  zertheilen  könnte,  ^^ 
fragt  sich,  ob  nicht  die  lange  Dauer  der  Operation  und  die  ^^^^ 
Sitzungen  mehr  Gefahr  und  Schmerzen  machen  werden,  als  ^^ 


*)  Ein  stein  kuin  h«rt  m\a  und  doch  »ehr  bHldiiff;  %,  B.  weno  dl«    ^ 
li^en  BchlcliteQ,  aii»  dcuao  der  Stein  beit«ht,  leicht  von  eUander  «bsptitifc«!»' 
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Sclmitt  —  Die  anfängliche  Empfindlichkeit  der  Blase  oder  Harn- 
röhre ist  keine  wesentliche  Contraindication;  sie  lässt  gewöhnlich 
bald  nach,  wenn  sie  auch  hei  der  ersten  Sitznng  beträchtlich  ge- 
wesen war.  Man  kann  mit  Recht  von  manchen  Kranken  sagen, 
lie  gewöhnen  sich  an  den  Reiz  der  Instrumente.  In  solchen  Fällen 
wird  man  bei  geduldigem  und  langsamem  Fortsetzen  der  Kur 
leinen  Zweck  eher  erreichen.  —  Bei  chronisch  entzündlichem  Zu- 
stand der  Blase  und  der  Nieren  ist  jede  Operation  sehr  misslich; 
der  Organismus  ist  dabei  häufig  so  angegriffen ,  dass  ein  kleiner 
instoss  ihn  vollends  zerrüttet  —  Oft  ist  die  Blasenschleimhaut  so. 
reizbar,  dass  joder  SteinzertrOmmerungsversuch  einen  acuten  Ka- 
tarrii,  mit  Theilnahme  der  üreteren  und  Nieren  und  mit  schwerer ' 
ADgemein-Affection  erzeugt  Oder  das  Nervensystem  des  Kranken 
ist  80  irritabel,  dass  man  von  jeder  Einführung  des  E^atheters  oder 
Ton  dem  Durchgang  eines  Fragments  durch  die  Harnröhre  einen 
Sehattelfirost  zu  fürchten  hat.  (Hier  darf  das  Morphium  nicht  ge- 
^Nurt  werden.  Vgl.  S.  479.)  —  Es  ist  in  vielen  Fällen  schwer  zu 
iagen,  was  gefährlicher  sein  mag:  die  mehrmals  wiederholte  Reizung 
bnrch  die  Zertrümmerungs-Operation  und  durch  die  den  Blasenhals 
l^assirenden  Steintrümmer  oder  der  heftigere,  auf  einmal  wirkende 
EÜngriff  durch  den  Schnitt. 

Kinder  eignen  sich  weniger  zur  Steinzertrümmerung  als  Er- 
wachsene; der  Steinschnitt  ist  bei  Kindern  weniger  gefährlich, 
H^  Zertrümmerung  aber  ist  durch  die  Enge  der  Urethra,  die 
Sröesere  Reizbarkeit  der  Blase  und  die  Unruhe  des  Patienten  er- 
schwert 

Wenn  der  Stein  klein  oder  massig  gross,  die  Blase  gesund 
lud  die  Harnröhre  hinreichend  weit  ist,  so  hat  man  alle  Ursache, 
lie  Zertrümmerung  vorzuziehen.  Je  grösser  und  härter  der  Stein, 
*^  enger  die  Harnröhre,  je  mehr  die  Blase  krankhaft  verändert 
^  zeigt,  desto  weniger  darf  die  Zertrümmerung  unternommen 
^Nen.  In  zweifelhaften  Fällen  mag  man  einen  vorsichtigen  Ver- 
^  mit  der  Zertrümmerung  unternehmen.  Zuweilen  nöthigt  die 
li^^rBcheu  des  Kranken,  welche  keine  andere  Behandlung  zu- 
^  zu  einem  solchen  Versuche.  Findet  man,  dass  es  leicht  geht, 
'  «etzt  man  die  Zertrümmerung  fort,  zeigt  sich  die  Sache  zu 
^^erig,  so  kann  sogleich  zum  Steinschnitt  geschritten  werden. 


034 


Stefnscbtiltt. 


Steinschnit t  Der  Stei nsclinitt  wird  unbedingt  indicirt  bei 
sehr  grossen  Steinen  oder  wenn  der  Stein  von  der  hj'pertrophischea 
Blase  oder  einem  Divertikel  eng  nmfasst  wird^  oder  wenn  die 
Urethra  m  eng,  oder  die  Empfindlichkeit  und  Ungeduld  des  Kranial» 
zu  gT0S3  sind,  als  dass  man  die  Lithotritie  Tomehmen  könnte. 

Man  kann  von  verschiedenen  Seiten  her  auf  die  Blase  ein* 
dringen  und  sie  eröffnen:  1)  üher  der  Symphysis,  2)  Tom 
Perinäum  ans,  3)  ?om  Mastdarm  aus* 

Der  Steinschnitt  über  der  Symphysis  hat  den  Vortheil,  dass 
man  auch  die  ganz  grossen  Steine  dort  heransnelimen  kann,  welche 
unten  wegen  der  Enge  des  Beckenausgangs  keinen  Platz  baben. 
Ttlan  sah  sieb  zuweilen  genötliigt,  diesen  Schnitt  m  machen,  nach- 
dem aus  dem  angegebenen  Grund  die  Operation  am  Periaänn 
nicht  gelungen  war.  Bei  Steinen»  die  naeb  oben  und  vorne,  gegen 
die  Symphysis  hin,  eingesackt  sind,  kann  nur  der  hohe  Steinscfamtt 
unternommen  werden.  Diese  Operationsmethode  über  der  Sjm- 
physis  hat  nur  das  gegen  sich ,  dass  sie  das  Peritonäum  eher  in 
Gefahr  bringt,  indem  sich  der  Schnitt  dem  Bauchfell,  zumal  bei 
manchen  Personen,  am  meisten  nähert.  Indessen  ist  diese  Gefahr 
offenbar  Übertrieben  worden  und  kann  durch  zweckmässiges  Ope- 
riren fast  ganz  beseitigt  werden.  —  Der  Perinäalsteinschnitt  bringt 
mehr  Blutung,  gewährt  weniger  Kaum,  erzengt  auch  wohl  Iid|<^ 
tenz  und  Incontinenz  (durch  Erweiterung  des  Blasenbalses),  er  wf 
aber  bis  jetzt  die  gebräuchliche  Methode  und  hat  demnach  Ü« 
meisten  Erfolge  aufzuweisen.  F*lr  den  Perinilalsteinschnitt  sprich^ 
auch  die,  freilich  nur  unvollkommene,  Sicherheit,  welche  di^ 
Fübrnng  des  Messers  durch  die  Leitsonde  mit  sich  bringt  B 
ist  vermöge  der  Leitsonde  rascher  auszuführen,  als  der  hohe  Steitf 
ßcbnitt.  —  Auch  der  Mastdarmsteinschnitt  hat  seine  Vorztlge, 
ist  leicht  nnd  rasch  auszuführen,  trifft  weniger  Blutgefässe  (in 
Mittellinie)  als  der  Seitensteinschnitt  und  verschafft  mehr 
als  dieser.  Er  gewährt  besonders  eine  leichtere  Entleeruni 
Bodens  der  Blase,  wenn  dieser  hinter  der  Prostata  sich  veröl 
hat*  Man  fürchtet  aber  die  tistnlöse  Verbindung  zwischen 
darm  und  Blase  oder  Urethra,  welche  schon  öfters  nach 
Mastdannsteinschnitt  entstanden  ist  tmd  deren  Vermeidung  hier 
immer  ganz  in  der  Macht  des  Operateurs  liegen  mag. 
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öer  neuesten  Zeit  hat  der  hohe  Steinschnitt  immer  mehr 

^ttr  gewonnen.    Man  empfiehlt  ihn  besonders  bei  jüngeren 

^en;  bei  Kindern  und  Knaben  ist  er  erleichtert  wegen  des 

-TT"  Wrtggweise  hohen  Stands  der  Blase  und  des  Peritonäums  in 

..j:**^  JÜter.    Auch  kommt  wohl  hier  die  Gefahr  einer  späteren 

mit  Recht  mehr  in  Betracht,  während  bei  einem  alten 

ieses  Motiv  wegfällt 

eingesackter  Stein  mag   zum  Theil  leichter   von  oben 
aen  werden  können,  weil  man  mit  dem  Finger  besser 
an  kann;  andern  Theils  wird  ein  nach  dem  Perinäum  oder 
hin  eingesackter  Stein  nur  an  dieser  Stelle  leicht  her- 
an sein. 
v^^äMe  Steinmesser,  welche  zur  Eröffnung  der  Blase  dienen, 
^ifen  sieh  in  ihrer  Art  und  Grösse  nach  der  Methode  des  Schnitts. 

%». 

''Die  St  ein  Zangen  müssen  vor  allem  so  gebogen  und  aus- 
sein, dass  sie  den  Stein  gehörig  umfassen,  ähnlich  wie 
^^^jOebnrtszange  den  Kindskopf.    Wenn  die  Zange  nicht  über  die 
ftt  des  Steins  herübergreifen  kann,  so  gleitet  sie  allzu 
ab.  Man  muss  also  fbr  grössere  Steine  auch  grössere  Zangen 
Die  gewöhnlichen  Steinzangen  sind  gerade;  wenn  sich  die 
wie  so  häufig  der  Fall,  hinter  der  Prostata  grubig  vertieft, 
ist  eine  gekrünunte  Zange  vortheilhaft.    Die  Handgriffe  der 
gen  werden  am  besten  so  eingerichtet,  dass  sie  bei  ge- 
anem  Instrument  sich  kreuzen;  sie  treten  dann  beim  Oeffhen 
an  nicht  zu  weit  auseinander.    Der  Steinlöffel  kann  zur 
^^ntfanuing  kleinerer  Steinfragmente  oder  zum  Herausheben  eines 
(nssen  Steins  bei  dem  Schnitt  über  der  Symphysis  angewendet 
iraden.    Wo  viele  kleine  sandartige  Fragmente  zu  entfernen  sind, 
flitzt  man  die  Blase  aus. 

Wenn  die  Blase  schlaff  und  der  Stein  nicht  zu  gross  ist,  so 
ttigt  sich  das  Ergreifen  und  Herausnehmen  leicht;  am  leichtesten 
geht  es,  wenn  man  sogleich  während  des  Ausströmens  des  Urins, 
in  dem  Moment,  wo  der  Stein  durch  den  Strom  gegen  den  Blasen- 
hib  hingetrieben  wird,  ihn  zu  fassen  sucht.  Durch  leichtes 
I^iehen  oder  Schüttehi  der  geöffneten  Zange  kann  das  Hinein- 
gleiten des  Steins  in  dieselbe  befördert  werden.  Ist  der  Stein  eng 
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Ton  der  "Blase  umschlossen  und  festgehalten,  so  wird  die  ErgTeiftnig 
and  Herausnalime  desselben  erschwert;  das  Kindemiss  wird  noch 
verstärkt,    wenn   der  Stein   eine  höckerige    oder  zackige  Fora 
(Manlbeerstein)   besitzt.     Man   muss   in   einem   solchen  FaU  (& 
Zange  geschlossen  so  tief  als  möglich  einführen  und  indem 
sie  HUB  öfnet,  die  Blasenwand  nach  der  Seite  zu  drücken  sncheu;! 
hat  man  dann  den  Stein  gefasst,  so  wird  er  durch  leichtes  Drehen  j 
und  Hin-  und  Herbewegen  der  Zange  losgemacht  —  Wenn  adij 
der  Stein  allzu  ungeschickt  mit  seinem  grössten  Durchmesser 
die  Zange  stellt,  so  dass  die  Handgriffe  weit  auseinauderstebeB^  i 
muss  man  mifc  Hülfe  des  Fingers  oder  einer  Sonde,  oder  mittel! 
Preheu  und  Schütteln  der  leicht  geöffneten  Zange  ihn  besser  nl 
fassen  suchen.  —  Einen  zerbrechlichen  Stein  darf  man  nicht  n] 
stark  drücken,  damit  er  nicht  in  Stücke  geht;  einen  glatten  imdl 
harten  Stein  muss  man  sehr   fest  fassen,  damit   er  nicht  ii»\ 
gleitet. 

Zeigt  sich  der  Stein  zu  gross,  so  liegt  es  am  nilchsten,  &»\ 
Wunde  zu  erweitem.     Wo  diess  nicht  wohl  angeht,   bleibt 
Übrig,  eine  Zertrammerung  oder  Zersprengung  des  Steins  zu  Te^1 
suchen.     Man  bedarf  Herzu  eines  starken  derben  SteinbrechefSiJJ 
oder  eines  mit  einer  starken  Zange  in  Verbindung  gesetzten, 
Meisseis,  oder  einer  Zange,  welche  nach  Analogie  der  gebu 
liehen   Kopfzerquetschungszange    construirt  ist.     Die   Zcrthe 
solcher  grosser  Steine  ist  gewöhnlich  durch  die  Weichheit  denelben] 
erleichtert,  indem  die  äussere  Schichte  der  grossen  Harnsteine  ni 
aus  dem  weichen  Phosphat  besteht. 

Wenn  die  Extractiou  des  Steins  nicht  gelingen  will  ^  so  kann  a  ] 
gut  sein^  sie  aufzuschieben  und  sie  mit  andern  Instrumenten,  z.  ß.BttJ 
stärker  gekrümmten  Zangen  ^  nach  einem  Zeitraum  von  S,  12,  24  Stns* ' 
den  oder  sogar  auch  nach  mehreren  Tagen  wieder  zu  versuchen.  Mi8  < 
hat  in  einigen  Fällen  die  Kranken  bei  iolcben  späten  ExtractiOD» 
des  Steins  davon  kommeu  gesehen  y  nachdem  eine  Blutung  oder  Ofm* 
macht  und  fibulicbe  Zufälle  die  Fortsetzung  der  Operation  Terbotd^ 
•  halten.  Auch  ein  Krampf  zu  stand  bei  hypertrophischer  Blase  wü 
manchen  Fällen  vielleicht  eher  überwunden,  wenn  man  die  Op 
unterbricht 

Immer  muss  man  nach  Entfernung  eines  Steins  untersacben, 
ob  nicht  ein  zweiter  vorhanden  ist    Gewöhnlich  erkennt  man  das ' 
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kindeiueiii  eines  solchen  schon  an  dem  abgeschliffenen,  &cet- 
II  Aussehen  des  heransgenommenen  Steins. 

^enn  man  nach  Eröffnung  der  Blase  keinen  Stein  findet, 
nn  diess  folgende  verschiedene  Ursachen  haben.  1)  Es  war  ein 
r  in  der  Diagnose  gemacht,  es  war  kein  Stein  da,  oder  der  nur 
i  Stein,  den  man  froher  gefohlt  hatte,  war  vielleicht  indessen  un- 
kt abgegangen.  Um  sich  vor  solchen  Missgriffen  zu  schützen, 
lan^sich  unmittelbar  vor  der  Operation  überzeugen,  dass  wirklich 
«in  vorhanden  ist.  2)  Der  Operateur  ist  mit  seiner  Zange  nicht 
Blase  gekommen,  sondern  hat  sich  etwa  in  den  Raum  zwischen 
und  Mastdarm  verirrt  8)  Der  Stein  ist  eingesackt,  in  ein  Di- 
el verborgen,  in  den  Ureter,  aus  dem  er  vielleicht  nur  vorragte, 
kgeschlüpft  4)  Ein  kleiner  Stein  kann  durch  den  Strom  des 
unbemerkt  ausgetrieben  und  auf  den  Boden  gefallen  oder  in  den 
■en  Theil  der  Harnröhre  gelangt,  oder  in  eine  gleichzeitig  im 
arm  entstandene  Wunde  eingedrungen  sein. 
fenn  der  Stein  eingesackt  ist,  so  muss  man  suchen,  den  Eingang 
ivertikels  zu  erweitem,  sei  es  durch  Ausdehnen  mit  der  sich 
den  Zange,  sei  es  mit  schneidenden  Instrumenten. 

)er  Stemschnitt  ist  häufig  tödtlich,  so  dass  im  Durchschnitt 
ierte  bis  sechste  Mann  stirbt.  Pyämie  und  Urämie,  Zell- 
iÄvereiternng  und  Peritonitis,  Phlebitis,  Blasen-  und  Nieren- 
ndnng  (die  häofig  schon  lange  vorhanden  war  und  nun  heftig 
rbirt),  mitunter  auch  Blutverlust,  sind  hier  Ursachen  des 
I.  — Die  Gefidir  der  Urininfiltration  ist  offenbar  von  vielen 
ren  sehr  Obertrieben  worden.  Wenn  der  Urin  freien  Abfluss 
i  den  Schnitt  hat,  kann  er  sich  nicht  infiltriren.  (Vgl.  S.  428.) 
dieint,  dass  man  froher  öfters  die  pyämische  Eiterinfiltration 
Wlgewebes  mit  der  Urininfiltration  verwechselt  hat. 
Der  Steinschnitt  gewährt  natOrlich  nur  dann  radicale  Hülfe, 
I  die  Bedingung  zur  neuen  Steinerzeugung  nicht  fortwährt 
wenn  nicht  bereits  in  den  Nieren  oder  Ureteren  weitere 
le  vorhanden  sind,  die  später  herabrOcken. 

Bieinschnitt  über  der  Symphysis  (hoher  Steinschnitt). 
i  einen  Hautschnitt  in  der  Mittellinie  wird  die  Stelle,  wo 
te  beiden  geraden  Bauchmuskeln  nebst  den  Mm.  pyramidales 
Schambein,  an  die  Symphysis  inseriren,  blossgelegt.  Ein 
^Schnitt  trennt  die  Linea  alba;  er  wird  mit  Hülfe  derHohl- 
^  oder  mit  dem  Enopfinesser  erweitert.  Man  hat  nun  das  vor 


er  sicli  nach  oben  krümmt^  in  die  Länge  und  dient  der  m 
zufaiirendeD  Zange  oder  dem  Ldfel  znr  Leitung.  H 

Der  erste  Schnitt  darf  nicht  zu  nahe  an  den  Penis  kontti 
mit  dessen  Haut  und  Zellgewebe  nicht  anscbwelleii ;  er  darf  ab« 
nicht  zu  weit  davon  weghleibenj  sonst  bildet  sich  eine  Art  rm*. 
hinter  welcher  der  Eiter  ßicli  aufhalten  möchte.  — >  Bei  feiten  Pe 
oder  wo  man  einen  groBscu  Stein  erwartet,  muss  der  Schnitt 
grösser  sein.  —  Wenn  man  beim  zweiten  Schnitt  nur  die  1 
des  Rectua,  rechts  oder  links  von  der  Linea  alba,  einschneie 
kann  der  Finger  bereits,  da  der  Rectns  hinten  keine  Schei« 
ohne  merklichen  Widerstand  auf  die  Blase  eindringen.  Bei  seh 
sen  Steinen  ist  em  Querschnitt  über  der  Symphysis  zu  emi 
Dieses  quere  Einschneiden  der  Hant,  sowie  des  Rectua  und  Pjrtl 
erlaubt  ein  deutlicheres  Sehen,  auch  wird  hierbei  die  Operitio 
so  leicht  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskel  gehemmt;  dei 
ahfluss  wird  auch  wohi  noch  freier,  als  beim  Lingenschniti^ 
mdchte  es  gut  sein,  die  Insertion  des  Bectus  nie  ganx  abziit 
sondern  rechts  und  links  noch  einen  Theil  davon  zu  cob« 
damit  die  Narbe  daran  einen  gewissen  Halt  bekomme,  und  damj 
später  eine  Art  Blasenbruch,  eine  Yortreibung  der  Blase  eatil 
i  Am  besten  ist  wohl  in  der  Regel  ein  Langenscbnitt,  ein  bis  g% 
lang,  nebst  soviel  querer  Abtrennung  der  Recti  als  für  den  ei; 
Fall  (je  nach  der  Grösse  des  Steins)  nöthig  erscheint. 

Um  sich  vor  Verletzung  des  BancMella  zu  sichern,    di« 
Allem  die  AnfttUang  der  Blase,  sei  es  durch  angesammellw 
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I  zwidchen  dem  ürachus  and  den  obliterirten  Nabel- 
imlicli  tiefe  Nischen;  js  mehr  man  sich  an  die  Mittel- 

ürachus  entsprechend,  hält»  desto  sicherer  wird  das 
kr  Tejmieden  werden.  —  Wenn  man  sich  vergewissern 
Hlle  Blase  wirklich  vor  sich  habe,  so  kann  de^  rechte 

wahrend  «ich  der  linke  in  der  Wunde  befindet»  in  den 
ingefdhrt  wer- 


Fig.  69, 


»eiden  Finger 
an  die  Blase 
:li  bekommen, 
^aOialten  oder 
n  der  oberen, 
länm  angren- 
enpartie  kann 
gers  mit  einem 
»der  scharfen 
'  einer  Haken- 
Bcbeheu.  Ein 
rird  mit  dem 
r  Hakenzäng- 
läse  BO  lange 
en  kennen,  bis 
on  vorbei  ist, 
9. 


Blase  TOD  innen  her  hinaufznschiehen  und  heraufzuhalten, 
rschjedene  Katheter  und  Pfeil son  den  angegeben,  die- 
BO  aber  öfters  wegen  des  hiodernden  Steins  nicht  recht 
B  worden,  üeherhaupt  ist  wenig  auf  diese  Mittel  zu  halten, 
dUa&de  kann  auch  das  Peritonaum  treffen,  wie  Versuche 
beweisen.  Wiil  man  doch  die  Pfeilsonde  anwenden,  so 
Icli  hauptsächlich  davor  zu  hüten  haben ,  dass  nicht  die 
lureh  den  Stich  mit  der  Pfcilsoude  entleere  und  zurücksinke 
eh  der  Schnitt  erschwert  werde. —  Die  Eröffnung  der  Blase 
iser  muss  durch  einen  gehdrig  grossen  Einstich  geschehen  \ 
b  anten  gestochen  würde  man  aber  die  Arterien  oder  Venen 
alses  treffen  können.  Wenn  der  Blascnstich  tu  klein  ge- 
i  der  Finger  hinter  dem  Messer  nicht  in  die  Blase  herein 
Ipf  ?or  allem  keine  Zeit  verloren  werden,  denselben  zu  ver* 
km  sacb  dem  AbOiessen  des  Urins  ||pd  dem  tiefen' Zurück- 
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sinken  der  vorderen  BlaseDwacd  die  Sache  schon  schiiiertger 
Von  besonderem  Wcrthe  gcbcint  es,  dass  man  nicht  mit  dea 
das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Symphysis  in  grösserem  | 
abtrenne  oder  zerreisse»  indem  dies  Veranlassung  zu  Eiterreti 
und  Orinstagnation  werden  könnte»  —  Ob  man  beim  Einst 
Messer  qner  hält  oder  in  der  L&ngenrichtiing,  scheint  nicht  wj| 
Ein  grosser  Stein  wird  die  Erweiterung  der  Blasenwnsde  ( 
Knopfmesser ,  auch  wohl  der  Hoblscbeere),  vielleicht  nach  ü 
Seiten  nöthig  machen.  Wenn  die  Blasenwand  sehr  derb  und 
trophirt  ist^  wird  die  Wunde  minder  ausdehnbar  sein  und 
eher  erweitert  werden  mQssen,  —  Wenn  eine  arterielle  Blotn 
der  Blasenwand  nicht  von  selbst  aufhören  wollte ,  mOsste 
Arterie  zu  unterbinden  oder  zu  umstechen  suchen. 

Ein  eingekapselter  Stein  wird  darch  Einschneiden  der 
schliessenden  Membran  mit  Knopfmesser,  Hoblscbeere  lu  dei^ 
gemacht.  —  Zum  Herauaschafen  des  Steins  dient  tbeils  der 
tbeils  die  Zange,  oder  ein  Steiolöffel  B.  Langenbeck  empfieh 
artikulirten ,  rechtwinklig  auf  den  Stiel  zu  stellenden  Steinii 
Ist  der  Stein  in  einer  Grube  hinter  der  Prostata  befindlich,  I 
er  vom  Rectum  aus  hervorgehoben  werden;  steckt  er  halb  in 
halsj  halb  in  der  Urethra ,  so  kann  ein  Katheter  ihn  nach  di 
zurückschieben.  —  Zum  Ausspülen  von  Steinfragmenten  odi 
gcrinnseln  kann  eine  WasseriQjectioD  in  die  Urethra  nützlich 
Nach  der  Operation  kann  im  Fall  eines  L Ingen schnitta  d^ 
Winkel  der  Hautwunde  zusammengenäht  werden;  unten  i 
der  Abflugs  frei  bleiben.  Das  Einlegen  einer  Röhre  scheint  nl 
Anch  das  Einlegen  eines  Katheters  durch  die  Harnröhre  hat 
als  nachtheilig  und  für  den  Kranken  beschwerlich  gezeigt.  ^ 
Wasser- In jection  von  der  Urethra  aus,  mit  aufs  Orificium  i 
aufgesetzter  Spritze,  auch  wohl  ein  Sitzbad  mag  zuweilen  zur  Ei 
der  Wunde  förderlich  sein.  -*  Der  Ausfluss  des  Urins  durch  dlil 

I  pflegt  schon  in  der  zweiten  Woche  aufzuhören ;   die   vOUigi 

I  ist  in  3—4  Wochen  zu  erwarten. 

Die  statistischen  KesuUate  beim  hohen  Steinschnitt  sind 
Zusammen  Zählung  von  Günther  folgende:  unter  15  Jahren  ] 
69,  todt  12;  von  IB  bis  50  Jahren  genasen  32,  todt  15;  von  5 
und  darüber  genasen  22,  todt  D,  Da  der  obere  Steinßchnitt  t 
von  den  meisten  Chirurgen  nur  bei  grossen  Steinen,  also  in  den  s< 
sten  FäJlen,  gemacht  wurde,  so  kann  mau  wohl  annehmen,  dai 
Zahlen  auf  die  Prognose  der  gewöhnlichen,  günstigereii  Fl 
Blasenstein  keine  stricte  Anwendung  finden  können, 

Perinäalsteinschniit  (Seitensteinschnitt),     Beim; 
schnitt  vom  PerinÄun^  aus  ist  es  der  Anfeng  der  Urethn 
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.  und  i»rostat3ca) ,  welcher  nebst  dem  Blasenhals  durch  einen 
dtt  erweitert  wird.  Die  Prostata  scheint  gegen  Verwundung 
i  sehr  empfindlich,  auch  ist  sie  an  die  Beckenaponeurose  durch 
m  Zellgewebe  angeheftet,  es  scheint  desswegen  die  Intiltratiou 
r  iSterversenknng  hier  weit  weniger  zu  befürchten ,  als  wenn 
'  Schnitt  sieb  bis  in  den  Körper  der  Blase  selbst  und  zugleich 
■h  schlaffere  Zellgewebe  zwischen  ihr  und  dem  Mastdarm  fort- 
HL  Man  soll  daher,  wo  möglich,  den  Schnitt  nicht  über  die 
lilita  hinaus  verlängern;  Viele  ziehen  sogar  eine  gewaltsame, 
■lidit  quetschende  und  zerreissende  Ausdehnung  der  Prostata 
■r  tiefen  Verlängerung  des  Schnitts  vor. 
"-  Die  Prostata  besitzt  eine  gewisse  Nachgiebigkeit;  sie  lässt 
h  aber  nicht  unbegrenzt  ausdehnen,  wenn  also  der  Schnitt  viel 
Itaar  ist,  als  der  Stein  eigentlich  bedarf,  so  macht  die  feste 
iMmg  der  Drflse  dem  gewaltsamen  Ausziehen  des  Steins  einen 
lügen  Widerstand.  Ist  die  Prostata  hypertrophisch,  so  muss 
jhs  Schwierigkeit  sich  noch  vermehren,  und  es  bedarf  ziemlicher 
knlt,  um  sie  zu  überwinden.  Im  jugendlichen  Alter  ist  die 
Ik  noch  sehr  klein;  auch  beim  Erwachsenen  wird  man  in  der 
|teng  nach  aussen  und  hinten  kaum  einen  Zoll  Breite  annehmen 
pMn;  fiir  einen  etwas  grossen  Stein  wird  also  der  Schnitt  durch 
|Ih»tata  noch  nicht  hinreichend  sein.  Nach  jeder  andern  Rieh- 
ll  aber  ist  die  Breite  der  Prostata  noch  geringer. 
^  Will  man  die  Prostata  nach  zwei  Seiten  hin  einschneiden 
ferteralschnitt),  oder  sogar  nach  drei  oder  vier  Seiten,  so  erhält 
El  iwar  mehr  Raum,  aber  es  wird  dadlirch  die  Wunde  immer 
pfUcirter  and  die  regelmassige  Heilung  der  Urethra  um  so 
InrierJger.  —  Je  tiefer  der  Blasenhals  liegt,  desto  mehr  häufen 
ih  die  Schwierigkeiten.  Bei  einem  fetten  Subject,  bei  H>'per- 
l|hie  der  Prostata  kann  die  Entfernung  vom  Mittelfleisch  beinahe 
ir  Zoll  betragen,  so  dass  der  Finger  des  Operateurs  nicht  lang 
W§g  ist,  um  in  die  Blase  eingeführt  zu  werden. 

Der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  an  der  Pars  prostatica 
Bliirae  bat  mehrere  Geüeihren.  Blutung  aus  einer  durchschnittenen 
tcrie  ist  schon  mehrmals  tödtlich  geworden.  Auch  die  grossen 
■en,  welche  den  Blasenhals  umgeben,  können  beträchtlich  bluten. 
rlost  der  Erections-  und  ZeugungsMigkeit,  in  Folge  der  Quet- 
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schling  und  Vereitenmg  am  Anfang  der  Urethra    und  den 
attsfixknmgsgängeii  *) ,    Incontinenz  des   Urins ,    aucli   woU] 
narbigte   Stiictur   am   Blasenhals,  oder  eine   schwer  zv 
UrintLstel   können   als   Folge    des  unteren   Steinschnitts 
bleiben» 

Der  Schnitt,  welcher  beim  Perinäalsteinschnitt 
besteht  aus  zwei  AbtbeÜongen.  Das  Erste  ist  die  Bloasl0 
Eröffnung  der  Urethra,  durch  eine  Incision,  die  an 
"einen  Zoll  über  dem  After  beginnt  und  bis  zu  der  Mitte 
^^^^♦^A'fter  nnd  Sitzknorren  gebt.    Dabei  soll  der  Bulbos  nret] 

mügliüh**)  nnverleüt  bleiben;  der  M.  transversus  periaadj 
ein  Theil  des  Sphincter  ani  (nebst  dem  Bolbocayemostts) ' 
durchschnitten ;  der  Schnitt  muss  die  Richtung  haben,  dass  er  ' 
dem  Rectum  noch  der  Arteria  pudenda  am  Sitzbein  sich  ZQJ 
nähert.  Nachdem  die  Urethra  blossgelegt  und  eröffnet  ist^  | 
in  derselben  Richtung  ein  zweiter  Schnitt  gemacht,  der  die  1 
nnd  den  Blasenbals  trifft,  und  der  ebenfalls  so  nach  derS 
geführt  wird,  dass  weder  die  A.  pudenda  interna  noch  ditj 
darm  verletzt  werden. 

Man  giebt  dem  Kranken  eine  Stellung,   wobei  das 
nach  vom  gekehrt,  und  Fuss  und  Hand  auf  jeder  Seite  ane 
gebunden  sind.    Eine  möglichst  breit  gefurchte  Leitsond«! 
in  die  Harnröhre  gebracht  und  ihre  Convexität  nach  dem  ] 
angedrückt  j  um  sie  dort  deutlich  fühlen  zu  können.     Ein 
üheminimt  das  Halten  der  Leitsonde  und  zugleich  das  Hin 
des  Hodensacks.    Wenn  der  erste  Schnitt  durch  Haut  anAl 
gewebe  und  die  oberflüchliche  Muskulatur  gemacht  ist,  so 
man  mit  der  Spitze  des  Unken  Zeigehngers  die  Sondemimie,  i 


*}  Auf  den  Verlust  der  Zeu^ngsfählgkeU   Ist  rleltelelit   tiiilier  bMII  j 
aafknerkgftm  g:ei]iacht  worden,    leh  nuh  «itmuü  di«  Sectioo  eioes  kort 
Perinüabchnitt  vcrfitürbenen  Kaabeo;  bei  dieiem  WAr«il  dAA   Capot 
und  die:  Bamen^^äng-e  beträchtlich  zerritsen  und  zerquetscht.  £b«iiio  kalM  i 
dPJer»  bei  Am  CadAver  gemnehten  PerlDiAJateiiiscbnitten  äberseuirt,  i 
Caput  ^üllJEifi^jDi«  entxweigre«p«.Iteii  und  beim  Ausziehen  des  Stetsi  I 
gequeticht  oder  zerrisse a  worden  war. 

♦*)  Der  BnlbuB   nebst  dem   M*  bulboeitrcmOtBai  winl  gnrtis  t^at 
sp Alten.    loh  habe  den  Bulbo«  wähl  £WAn€lgniAl  gespAlteoi  «s  i«t 
Gefjibr  da^el ,  aJs  disa  maa ,  wie  ich  öfters  gethao ,  rlcUeieht  eine  Art«« 
umttechea  moflt» 
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m  dem  Nagel  des  Zeigefingers  das  Messer  in  sie  ein,  und 
ebt  es  in  der  Rinne  etwas  nach  hinten,  so  dass  die  Urethra 
ge  Linien  weit  geOfihet  ist.  Der  zweite  Schnitt  wird  nun  ent- 
Ler  mit  ^l^mselben  (derben,  convcxen)  Messer  gemacht,  durch 
rtchieben  desselben  anf  der  Sonde  nach  hinten  und  oben,  oder 
*  Schnitt  wird  von  hinten  nach  vom  mit  dem  verdeckten 
einmesser  (Lithotome  cach^)  ansgefuhrt  Letzteres  Instrument 
t  den  Yortheü,  dass  man  mit  demselben  die  Grösse  der  Oeff- 
■g  sehr  sicher  in  der  Gewalt  hat,  während  es  bei  andern  Messern 
tt  mehr  Geschicklichkeit  bedarf,  um  dem  Schnitt  die  rechte 
■ilehnwTig  zu  geben  und  um  ihn  weder  zu  gross  noch  zu  klein 


Wenn  man  also  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  operirt,  so 
id  an  dem  Heft  desselben  die  nöthige  Vorkehrung  getroffen, 
m  die  Klinge  beim  Druck  nur  bis  zu  der  gewünschten  Distanz 
itrelen  kann.  Das  gedeckte  Messer  wird  auf  der  Leitungssonde 
ififiairt  und  diese  ausgezogen.  Man  muss  mit  dem  Instrument 
■  Stein  f&hlen,  damit  man  gewiss  weiss,  dass  man  in  der  Blase 
;.  Das  Instrument  wird  sodann,  der  äusseren  Wunde  parallel, 
hief  nach  hinten  und  aussen  gestellt  und  geöffiiet,  und  nun  wird 
wA  Anziehen  des  Steinmessers,  gerade  nach  vorn  gegen  sich 
r^  die  Prostata  und  der  Blasenhals  gespalten.  Wahrend  man 
i  bstnment  herauszieht,  muss  die  Scheide  des  Messers  oben 
}gm  den  rechten  Schambeinast  angedrückt  werden,  damit  nicht 
i  Klinge  sich  der  A.  pudenda  an  dem  linken  Sitzbein  allzusehr 


Wendet  man  zum  Schnitt  in  dem  Blasenhals  ein  gewöhnliches 
MT  an,  so  muss  die  Sonde  etwas  gedreht  werden,  so  dass  ihre 
nach  aussen  und  hinten  sieht  Sofort  ergreift  der  Operateur 
k  Miner  linken  Hand  den  Griff  der  Leitsonde  oder  die  Hand 
m  Amistenten,  webhe  die  Sonde  h&lt,  und  zieht  den  Griff  der 
so  herab,  dass  der  Schnabel  derselben  sich  nach  oben 
IGt  der  rechten  Hand  wird  das  Messer  auf  der  Sonde 
in  der  Richtung  nach  aussen  und  hinten  und  zugleich 
lek  oben,  bis  man  weit  genug  zu  sein  meint,  oder  bis  man  an  dem 
AOrenden  Widerstand  das  Eingedrungensein  des  Messers  in  die 
■le  wahrnimmt  ImAusziehen  kann  noch  der  Schnitt  erweitert  werden. 


zur  AusfübningTes  »cHoitis  waomebmeii  und  Benoeil 

den  behaut  selbst  weder  zu  tief  noch  zn  riel  nach  bioten,  ein 
mehr  seitlich  richlCQ  müssen» 

Ist  die  EröffnEBg  der  Blase  gemacht,  so  geht  man 
mit  dem  Finger  in  diese  ein  und  fühlt  nach^  ob  der  Schi 
hinreichende  Grösse  besiUe,  Wenn  dieses  nicht  der  Fall 
mus3  er  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  oder  mit  einem 
geraden  Knopfmesser  vergrössert  werden.  —  Auf  dem  Fing 
die  Steinzange  eingeleitet,  der  Stein  gesucht,  ge£asst  und 
genommen.  (Tgl.  S.  535.)  Manchmal  kann  das  Fassen  ii^| 
nehmen  des  Steins  dadurch  erleichtert  werden,  dassV 
Rectum  aus  mit  dem  Finger  nachfühlt  und  nachhilft  —  W< 
Schnitt  durch  die  Prostata  nicht  gross  genug  im  Verhall 
dem  Stein  war,  so  erfordert  das  Herausnehmen  eine  gewi 
walt.  Mau  hat  aber  die  Anwendung  einer  massigen  Gewali 
nicht  sehr  zu  scheuen*  Es  ist  besser,  das  Prostatagewi 
wenig  einznreissen  und  die  Fasern  des  Blasenhalses  autfi 
als  das3  man  Zeit  verliert  und  vielleicht  einen  neuen, 
fährlichen  Blutverlust  durch  weitere,  tiefgehende  Schnil 
Den  Stein,  wenn  er  einmal  geiasst  ist,  Itot  man  nicht 

Zeigen  sich  die  Fasern  der  Perinflalfascio  sehr  fett,  \ 
sich  dieselben  vor  dem  mit  der  Zange  angezogenen  Steiii,  I 
man  diese  Fasern  mit  dem  Knopfinesser  einschneiden,  (Ii 
in  solchen  Fällen  den  linken  Mittelfinger  ins  Rectum  ^  de 
finger  bis  zum  Stein,  unter  den  Zangengriffen  hin,  eingefW 
so  das  Messer  geleitet.)  Es  versteht  sich  indess,  daas  raai 
den  Stein  wieder  fahren  lässt  und  die  Blasenhalswnnde  nach 
und  links  en^^oitert,  als  dass  man  sich  einer  allzu  betrftcl 
Quetschung  oder  Zerreissung  der  Blasenhalsgegend  aussetsen 
—  Beim  Ausziehen  des  Steins  hat  man  sich  daran 


gm 
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lambogen  vorn  am  engsten  ist;  man  mnss  also  die 
senken  und  die  Zangenlöffel  mehr  gegen  den  hintern 
ande  als  nach  vom  drücken.  Gewöhnlich  hält  man 
inge  so,  dass  das  eine  Blatt  nach  oben,  das  andere 
gestellt  ist;  offenbar  kommt  hierauf  nicht  viel  an;  wenn 
a  Finger  in  der  Wunde  nachfühlen  will,  wie  der  Stein 
so  müssen  die  Zangenblätter  seitlich  gestellt  and  die 
3n  werden. 

er  Mastdarm  beim  Seitensteinschnitt  verletzt  worden 
es  gut  sein,  den  Anus  vollends  durchzuschneiden,  damit 
baltung  von  Eotb  in  der  Wunde  möglich  sei  und  kein 
Koth  in  die  Blase  oder  Harnröhre  hinein  vorkomme, 
[astdarmverletzung  nur  unbedeutend  ist,  so  wird  diese 
3  Anus  unterlassen  werden  können. 

tung  nach  dem  Steinschnitt  kann  aus  einem  oberfläcb- 
»  aus  der  A.  pcrinaei  superficialis  odef  transversa  perinaei 
i  kommen,  welche  der  Unterbindung  leicht  zugänglich 
S.  542.)  —  Wäre  die  Pudenda  interna  verletzt,  so  könnte 
Ligaturnadel  umstochen  werden.  Der  Zeigefinger  wird 
fsteigenden  Ast  des  Sitzbeins  angedrückt,  um  zu  erkennen, 
g  von  dieser  Seite  kommt;  ist  diess  der  Fall,  so  schweigt 
tung  und  nun  muss  die  Ligaturnadel  von  innen  nach 
hen  dem  Knochen  und  dem  Zeigefinger  so  herumgeführt 
s  die  Arterie  umstochen  wird.  Hat  man  sie  wirklich  in 
ereingefasst ,  so  erkennt  man  diess  aus  dem  Stillstehen 
beim  Anziehen  des  Fadens  gegen  den  Finger  und  knüpft 
Blutung  aus  den  tieferen  Arterien  und  Venen  des  Blasen- 
klastdarms  muss  man,  wenn  die  kalten  Injectionen  und 
.  oder  das  Einlegen  von  Eis  nichts  helfen,  durch  Tampo- 
llen  suchen.  Mau  tamponirt  hier  mit  einem  ähnlichen 
beim  Rectum:  eine  Bohre,  um  die  ein  Säckchen  herom- 
,  das  man  mit  Cbarpie  ausstopft. 

ßhbehandlung  nach  einem  Seitensteinschnitt  ist  gewöhn- 
nfach;  man  hat  nur  für  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Ist 
irk  amraoniakalisch,  so  sind  Ausspritzungen  mit  essig- 
«er  zu  empfehlen.  Zeigt  die  Blase  sich  sehr  gereizt, 
aften  Contractionen  geneigt,  so  wird  Morphium  gegeben, 
altes  Wasser  getauchter  Schwamm  fängt  den  Urin  auf. 
wft  am  Anfang  durcli  die  Wunde  aus;  sobald  diese 
d  sich  verengt,  beginnt  wieder  die  freiwillige  Uriaatioii 

Dfttom,  Chirurgie.    5.  Auß.  S5 


in  der  Mittellinie  erdtFnetlie  Harnröhre;  dasLitbcrtom  irii€  I9Ü 
bei  üVLch  oben  gericbteter  («ncavität  desselben.  Xacli  dem  Aö 
der  Leitsonde  dreht  man  die  concave  Seite  des  Insiruioeiitf 
unten,  hlsst  dit5  Kl ini^^cü  vortreten  und  maebt  beim  Ausstehen  fO 
und  langsam  den  Schuitt^  indem  dabei  das  Uutt  allmalig  starke 
unten  geneigt  wird,  damit  der  Mastdarm  keine  Verletzung  i 
Oeffnet  man  die  Klingen  weit,  so  ist  man  in  Gefahr  einer  V« 
der  Arteria  poileuda.  —  Die  Pars  prostatica  urethrae  wird  mit 
Instrument  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt  tmd  die 
die  Zeugungsfähigkeit  autzuheben,  ist  vielleicht  bei  dieser  Opel 
metbode  noch  grösser,  als  bei  dem  einfachen  Perinaalschnitt.  üe 
ist  schon  die  Einrichtung  des  Instruments  so  complicirt.  das&^d 
nur  wenige  Au  banger  hat,  ■ 

Masf da rmsiein schnitt  ih*r  u:lchste  Weg,  o^l 
Blase  eiuzudriiigen,  wäre  vom  Mastdanii  aus  in  der  Mitt 
Aber  Blase  und  Mastdarui  sind  in  dieser  Gegend  einaiidfi 
genähert»  dit^  Bildung  einer  lippenfi")rmigefi  Fistel  zwischen 
Hubleu  kann  also  bei  einer  Trennung  ihrer  Zwischen 
eintreteo.  Zuweilen  und  besonders  bei  Kindern  erstre 
Peritonäum  bis  zur  Prostata  nnd  selbst  noch  weiter  herabT^ 
würe  also  der  Verletzung  bei  eineni  Schnitt  in  dieser  Bl 
mehr  oder  weniger  ausgesetzt,  Gienge  ein  Schnitt  vollstU 
der  Mittellinie  durch  die  Prostata,  so  würde  das  Caput  gaUt 
gespalten;  wiche  er  etwas  zur  Seite  ab,  so  trennte  er  den 
ej^apulatoritts  der  einen  Seite.  —  Aus  diesen  GrUaden  aehj 
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nte  Schnitt  wird  mit  einem  geraden  Messer  gemacht,   welches 
sedeckt  vom  Finger  etwa  einen  Zoll  hoch  in  den  After  eingeführt! 
vird  und  nnn  in  Einem  Znge  nach  vom  den  Damm  durchschneidet. 
Den  zweiten  Schnitt  macht  man  sodann  durch  Einstechen  und  Vor- 
iddeben  des  Messers  auf  der  gerinnten  Steinsonde  nach  hinten. 
Dabei  soll  jedoch  die  vordere  Wand  des  Rectums  durch  den  zwei- 
ten Schnitt  nicht  noch  weiter  getrennt  werden;   man   muss,   um 
diess  zu  vermeiden,   die   gerinnte  Sonde  gegen  den  Schamhogen 
hiiiaufiziehen  lassen,  während  man  den  zweiten  Schnitt  führt.    Man 
erreicht  auf  diese  Art  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  am  Blasen- 
hils  einen  Zoll  höber  liegt  als  die  Mastdarmwunde  und  dass  sich 
die  Mastdarmwand  nach  Art  einer  Klappe  vor  die  Blasenhalswunde 
herlegt    Die  Gefahr  einer  permanenten  Fistel  zwischen  Blase  und 
Ihstdanu  wird  dadurch  beträchtlich  vermindert. 

Fremde  Körper  in  der  Blase.    Abgesehen  von  Harnsteinen 
oder  von  solchen  Körpern,  die  durch  lucrustation  zum  Harnstein  ge- 
worden sind,  kommen  fremde  Körper  von  meist  länglicher  Form 
vor,  z.  B.  abgebrochene  Katheterstacke ,   oder   Stecknadeln   und  ver- 
Khiedene  andere  Dinge,   welche  sich  unvernünftige  Personen  in  die 
Himröhre  biueinscbieben  (vgl.  S.  475) ,  und  die   von  da  in  die  Blase 
.  leliDgen.    Wenn  man   derartige  Körper   ohne  Blasenschnitt  heraus- 
hringen  will,  so   muss   man   darauf  denken,  sie  an  dem  einen  Ende 
■it  einem  Steinbrecher  oder   einer  Art  Uarnröhrenzange  zu  fassen. 
Diess  ist  aber  in  der  Regel  nicht  leicht  auszuführen,   es  wird  um  so 
idiwieriger,  da  der  Körper  durch  seineu  Reiz  Harndrang  und  Blasen- 
btmpf  hervorruft  und   man  hierdurch    den  freien  Spielraum  in  der 
BUie  verliert.  —  Um  den  Zweck  dennoch  zu  erreichen,  wird  man  in 
itt  meisten  Fällen  wohlthun ,  eine  Injection  in  die  Blase  zu  machen. 
Muri  wird  man  mit  dem  gelöffelten  Steinbrecher  den  Körper  zu  fas- 
ten streben ,  mit  dem  Finger  vom  Mastdarm  aus  seine  Lage  zu  con- 
Miren,   auch    wohl   von   dort  aus  ihn  etwas  günstiger  zwischen  die 
UAel  des  Instruments  zu  schieben  suchen.    Hat  man  den  Körper  an 
KinemEnde..  so  wird  man  ihn  ausziehen  können,  auch  wenn  er  nicht 
flu  direkt  in  seiner  Längenachse  gefasst  ist.    Sobald  man    nämlich 
>*r  das  eine  Ende   des  Körpers   in  den  Blasenhals  hereinbekommen 
^,  wird  auch  wohl  die  Extraction  vollends  gelingen. 

Das  ZertrOmmern  eines  fremden  Körpers  solcher  Art  wird  nur 
ttiBihmsweise  möglich  sein,  da  die  zähe  Consistenz  der  meisten  Dinge 
M  der  Zertrümmerung  entziehen  wird. 

Will  man  einen  solchen  Körper  ausschneiden,  so  wird  mau  nach 
bieffenbachs  Vorgang  sich  diess  dadurch  erleichtern  können,  dass 

a5' 


548 


Framd«  Kdip«r  in  der  BIam, 


man  den  Körper  mit  einem  Steio frecher  fasat   and  gegen  die  ErMM 

nungsfitelle  (über  der  Symphysis ,  cxler  an  der  vorderen  Vaginalvi 
rielleicbt  am  Hectum )  andrückt.  Man  wird  bei  diesem  Verfabreal 
mit  einem  sehr  kleinen  ErOffnangsscbnitt  den  Körper  berausbringeiil 
können. 

Man  hat  in  Paris  einige  besondere,  aber  complicirte  and  den 
nnsicbere  Extractii^ßs- Instrumente  constniirt.    (Leroy,  Lüer.)  —  üebtr| 
Extraclion  eines  etwa  verbogenen  Steinbrechers  vgl.  S.  632. 


Elfte  Abtheilang. 

Weibliche  Urin-  und  GescUeclitsorgane. 

(1.  Aeossere  Schamtheile.  2.  Scheide.  3.  Blase  and  HamrObre. 
4.  Geb&rmntter.    5.  Eierstock.) 

1.  Aenssere  Schamtheile. 

■cbamllppeD.  VerengoDg  der  Schuntpalte.  Bchamlippemchnitt  SduLmlippeniudit 
Bftrtholiii'tche  Drflten.    CUtorU.    Dammrisi. 

Schamlippen,  Die  grossen  Schamlippen  bestehen  ans  einer 
^  Hant-  nnd  Scbleimhantplatte ,   die  kleinen   Schamlippen  nur  aus 

Schleimhant;  die  Hantseite  der  Schamlippen  ist  der  verschiedensten 
Hautkrankheiten,  Furunkel,  Erysipelas,  Eczem  u.  s.  w.,  die  Schleim- 
teot  der  katarrhalischen,  blennorrhoischen,  diphtheritischen  Pro- 
tttte  fähig.  —  Das  lockere  Bindegewebe  der  Schamlippen  erzeugt 

:  tbe  Disposition  zur  ödematösen  oder  acut  entzündlichen  Anschwel- 
hng  und  zur  Blutinfiltration.  —  Vermöge  des  stark  entwickelten 
^enennetzes,  das  die  Schamlippen  besitzen  oder  das  an  dieselben 
(fenzt  ( Vorho£zwiebel) ,  kann  die  Contusion  einer  Schamlippe  ein 

[•Urkcs  Extravasat,  einen  grossen  Thrombus  herbeiführen.  Wenn 
*i  Bolcher  sich  nicht  resorbiren  will ,  sondern  sich  zersetzt,  so  ist 
^  darch  einen  breiten  Einschnitt  zu  entleeren. 

Abscesse  der  Schamlippe  entstehen  besonders  aus Blutextra- 

^'^s^  oder  von  Entzündung  eines  Follikels  aus,  oder  neben  einer 

l    Ble&Qorrhöe  der  Scheide,    oder    im    Gefolge    des  Wochenbetts. 

I    CluQuache  Abecesse  werden  leicht  hartnäckig  und  fistulös.    Man 
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eröffnet  die  Scbumlipponabscesse  -je  nacb  ihrer  Lage  Ton  der  im 
oder  äussern  Platte  aus.  —  Man  darf  die  Abscesse  des  Sds 
lippeugewebs  nicht  ven^ecliseln  mit  den  von  der  Bartholimas 
Drüse  au3  in  die  Schamlippe  hereinragenden  Scliwellungen  o 
Eiteransaminlangen.    (S.  553>) 

Als  ein  den  Schamlippen  eigenthtimlicher  EntzQndungspi 
ist  die  epidemische  Diphtherie,  bei  Kindern  vorkommend,  m 
wähnen,   Sie  besteht  in  einer  fibrinösen  Exsudation,  theils  auf  tk 
in   der    Schleimhaut  des  Vaginaleingangs,    sie    kann   aber  i 
blennon-hoische,  ukeröse  oder  brandige  AfFection  mit  sich  brinj 
Häufig  ergreift  sie  nieht  nar  die  Schleimhaut  des  Genital-Eingio 
sondern  auch  die  itussere  Haut  bis  zur  Inguinalfalte  und  zum  Afief 
Man  behandelt  sie  gewöhnlich   mit  leichten  Canterisationep 
mit  desinücirenden  Waschung^en^ 

"Den  Brand  der  Schamlippen   beobachtet  man  vorzügUch 
brandigem  Erysipelas  und  bei  brandigem  Schanker;  auch  dieFi 
des  Noma-Brands  (vgl.  S.  148)  soll  an  den  SchamUppeii  der 
der  zuweilen  beobachtet  worden  sein. 

Warzige  Excresceuzen  sind,  abgesehen  von  Syphilis,  an 
Schamlippen  selten  zu  sehen»  dagegen  haben  die  syphilitisd 
Condylome  an  diesem  Theil  einen  Ilauptsitz  und  sie  entwkl 
sich  hier,  ganz  besonders  bei  Schwangeren  und  Wöchnei 
vorzugsweise  zu  grossen  Massen.  Man  pflegt  sie,  wenn  ae 
sind,  mit  der  Scheere  weg^nnehmen.  —  Den  Lupus  der 
Hppen  darf  man  nicht,  wie  bei  Mangel  au  AuGmerksainkelt 
geschah,  mit  YCiierischer  AflTection  verwechseln.  Der  Lupii» 
sowohl  in  der  hypertrophischen  als  in  der  nlcerösen  Form  an 
lusseren  Genitalien  beobachtet  worden.  Die  hypertrophische  F< 
^"*flcheint  eher  den  Schamhppen,  die  ulceröse  der  hintern 
gegend  zuzukommen*    (Huguier*) 

In  ähnlicher  Art  wie  am  Hodensack  kommt  an  den 
lippen  (und  den  benachbarten  Theilen)  die  Hypertrophie  de» 
gewebs,  die  Elephantiasis  vor.  Man  thut  wohl  daran « 
Krankhafte  wegzunehmen,  ehe  es  zu  kopfgrossen  und  bi^  aßS 
hängenden  Massen  heninwa<ih8t*  In  manchen  Fällen  mag  die 
tial-Exstirpütion^  die  Besehneidung  der  hyperti'ophiscbcü 
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den  Vonag  verdienen  vor  einer  allzublutigen  totalen  Ausrottung 
der  hypertrophischen  Gewebstheile  *). 

Geschwülste  an  den  Schamlippen  sind  nicht  häufig.  Man 
beobachtet  zuweilen  Lipome  (die  mehr  von  oben  her  kommen), 
Twiköse  Wucherungen  (zum  Theil  der  Varicocele  ähnlich),  femer 
Jbroide,  krebsige  Tumoren,  auch  Cysten.  Letztere  entstehen 
wohl  vorzugsweise  aus  Schleimfollikcln,  oder  sie  gehen  von  der 
Cowper'öchen  Drüse  aus  und  wachsen  von  hinten  in  die  Scham-  -•*''^a 
lippen  hinein.  (S.  553.)  Man  hat  auch  Hydrocele- Cysten,  durch 
Verscbliessung  eines  angeborenen  Leistcnbruchkanals,  hier  beobach- 
tet. Grössere  Cysten  der  Schamlippen  werden  einem  Leistenbruch 
ihnlich,  oder,  wenn  sie  mehr  nach  innen  sich  entwickeln,  einem 
Scheidenbruch. —  Der  Krebs  kommt  besonders  als  flaches  Krebs- 
gwchwür,  seltener  in  Form  der  epithelialen  Wucherung  an  den 
Schamlippen  vor. 

Wenn  eine  Abtragung  oder  Exstirpation  kranker  Par- 
tien an  der  Schamlippe  nöthig  scheint,  so  ist  diess  in  der  Regel 
oemlich  leicht  auszuführen.  Man  spaltet  die  Schamlippe  der  Länge 
nach,  um  einen  Tumor  auszuschälen,  oder  man  trägt  den  Band 
der  Lippe  mit  Messer  oder  Scheere  ab ,  wenn  derselbe  entartet 
ist  Im  letzteren  Fall  kann  man,  um  rascher  Blutstillung  und 
Vereinigung  willen,  vor  der  SchnittfUhrung  Nadeln  oder  Fäden 
einlegen,  mit  denen  sofort  die  Wunde  durch  Knopfhaht  zum  Schluss 
gebracht  wird. 

Verengung  der  Schamspalte,  Schamlippenschnitt 
Man  beobachtet  zwei  verschiedene  Arten  der  Verwachsung  an 
denSchanilipi)en:  durch  Adhäsion  und  durch  narbigte  Schrumpfung. 
Auch  angeborene  Verschmelzung  scheint  vorzukommen.  An  den 
Lymphen  wird  eine  Art  Epithelial  Verschmelzung  hier  und 
b  wahrgenommen.  Diese  Epithelialverschmelzung  bringt  freilich 
eine  so  glatte,  keine  Spur  von  Spalte  erkennen  lassende  Ver- 
äiigong  der  beiden  Nymphen  mit  sich,  dass  man  immer  geneigt 
i>t,  es  für  wirkliche  Verwachsung  zu  halten.  Es  reicht  aber  ge- 
wöhnlich hin,  diese  Art  von  Verwachsung  durch  den  wühlenden 
I^ck  einer  Sonde  von  innen  her  zu  trennen  und  durch  Salbe  die 


*)  Ich  babe  mehrmaU  an  dieser  und  an  anderen  Stenen  die  partielle  Ezstir- 
tioB  der  Elepbantiasii  vorgenommen  und  ganz  befriedigende  Heilungen  erreicht. 
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WiederverklebuDg  zu  hindern.     (Im  Falle  wirklicher  VcrwÄclisang 
müssteu  die  Nymphen  mit  der  Scheere  entzweigetrennt  werden.) 

Pie  enizündiiehe  Verwachäuiig  der  beiden  Schamlippea 
entsteht  zuweilen  bei  Kindern ,  wenn  ihre  Schamlippen  wnnd  we^  | 
den  (z,  B.  durch  Verbrennung),  und  wenn  sonach  die  geschwoUöifa  i 
Theile  fest  aneinanderUcgen.     Eine  schrumpfende  Verwachsung  e^| 
folgt  nach  uiceröser  oder  brandiger  Zerstörung  der  Sehleio 
im  hinteren  Winkel  der  Schainspalte.   Die  Schamspalte  kann  do 
solche  Ven?i'achsungen  so  eng  werden,  dass  nur  eine  kleine  0«ff»J 
nung  fttr  die  Uriuentleemng  übrig  bleibt.     Man   ist  alsdaan  ge-| 
töthigt,  einen  Erweiterungsschnitt  vorüitnehraen,  am   besten  wd 
mit  gabelförmiger  Endigung  desselben,  und  wo  nöthig  mit  Hereii 
heilen  eines  Hautlflppchens   in   den   hintern  Winkel:   mtm  operi 
hier  nach  denselben  Gnindsat7.en ,  welche  oben  S.  143  u.  462 
die  Erweiterung  des  Munds  oder  der  verengten  HamruhrenöÄitr 
mitgetheilt  sind. 

Wo  eine  Ruptur  des   Mittelfleisches  zu   fürchten 
mus8  man  durch  Meine  Einschnitte  rechts  und  links,  in  das  hint< 
Ende  der  beiden  Schamlippen,  demUebel  vorbeugen.    Diese] 
welche  in  der  Geburtshülfe  so  grossen  Nutzen  leistet,  gilt  fllr  i 
chiruTgischen  Fälle  noch   mehr,   weil   in   diesen   freilich   sdU 
Fällen    die    äusseren    Schamtheile    nicht  jene   Vorbereitung  oni 
Dehnbarkeit  erhalten  haben,  wie  bei  den  Gebärenden.     Wenn  nuui| 
also,  z.  B.  wegen  eines  grossen  Fibroid-Polypena,  eine  Erweiter 
der  Schamspalte  fär  nöthjg  erkennt,  so  wird  man  nicht  nach  hinti 
in  das  Ferinäum  einen  Schnitt  machen^  sondern   nach  rechts  aDi| 
links  in  das  hintere  Ende  der  Schamlippen. 

Die  Begründung  dieser  Kegel  ist  einleuchtend:  eua  Seh 
oder  Riss  in  der  Medianlinie  des  Damms  kann  leicht  sich  in  dl! 
Mastdarm  hinein  fortsetzen;  er  kann  zur  lippenfonnigen  Ueb 
häutung  an  beiden  Seiten  und  somit  zur  bleibenden  Erweiten 
der  Schamspalte  führen ^  während  ein  seitlicher  Einschnitt^  g«g»*J 
die  Sitzhöeker  hin  gerichtet,  wieder  zuwächst  und  kaum  eiDeSpttrj 
(eine  eingekerbte  Narbe)  zurücklässt*  Der  seitliche  Schanüippw-j 
schnitt  lässt  keine  solche  üeberhäutung  mit  Schleimhaut  zu,  '^\ 
diess  bei  einem  dünnen  langen  Mittelfleisch  so  leicht  ceschebeft] 
kann*    (Vgl  S.  555.) 
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Hill  macht  den  Schamlippen  schnitt  (Episiotomie)  am  ein- 
lebten mit  dem  Enopfinesser;  es  ist  wohl  niemals  nöthig,  den 
iehiüttabereinenhalhen  Zoll  weit  gehen  zu  lassen,  gewöhnlich  wird 
ioe  Indsion  von  einem  YiertelzoU  schon  genügen. 

Bei  einer  sehr  kurzen  Schamspalte  und  entsprechend  verlängertem 

Sttelfleisch  habe  ich  yorgeschlagen,  den  Schnitt  V-  oder  T-förmig  zu 

leben,  also  einen  Schnitt  in   der  Mittellinie   und  am  hintern  £nde 

1  medianen  Schnitts   zwei  Seitenschnitte.     (Archiv  für  Heilk.  1861. 

819.) 

Sehamlippennaht ,  Episiorhaphie,  Das  Zusammennähen 
1  ihrem  hinteren  Theil  ist  von  F  r  i  c  k  e  und  von  einigen  anderen 
Btoren  empfohlen  worden,  um  dadurch  einen  Muttervorfall  zuröck- 
Uten.  Die  Schamlippen  sollten  angefrischt  und  durch  Vereinigung 
eiselben  der  Eingang  der  Vulva  verengt  werden.  Da  aber  die  Mutter« 
ffftlle  nicht  durch  die  Weite  der  Schamspalte,  sondern  durch  Er« 
iUffüng  des  Scheiden  -  Eingangs  bedingt  sind,  so  erscheint  uns 
itte Operation  nicht  gerechtfertigt;  sie  ist  auch  als  unnütz  fast  über- : 
D  wieder  aufgegeben  worden.  Mur  in  den  Fällen,  wo  ein  Mittelfleisch- 
iuden  Vorfall  verursacht  hat,  wird  man  zu  einer  Operation  solcher  Art 
rcranlassung  haben ;  aber  auch  hier  wird  man  nicht  sowohl  eine  Scham- 
ippennaht,  als  eine  Herstellung  des  Perinäums,  nebst  Verengung  des 
igeotlichen  Scheideneingangs,  in  der  hinteren  Vorhofsgegend  (S.  557) 
laelen  müssen.  Wenn  man  nur  die  Schamlippen  zusammennäht,  so 
hat  man  keinen  dauernden  Erfolg,  sondern,  wie  die  Erfahrung  gezeigt 
hkt,  eine  nachträgliche  Loszerrung  der  vereinigten  Theile  durch  den 
iadrtng  des  Vorfalls  zu  erwarten.  Ganz  besonders  ist  diess  der  Fall, 
«CIB  man,  wie  Manche  empfehlen,  es  vorzieht,  den  hintersten  Theil 
fcr  Schamlippen  unverletzt  und  unvercinigt  zu  lassen  und  nur  eine 
heite  Brücke  durch.  Vereinigung  in  der  Mitte  zu  bilden,  damit  hinten 
fe  Vaginalschleim  freien  Abfluss  habe. 

Das  Einlegen  eines  Rings  durch  beide  Schamlippen,  der  nach 
iülogie  eines  Ohrrings  angelegt  und  wieder  weggenommen  werden 
^,  ist  zu  demselben  Zweck,  wie  die  Schamlippennaht  empfohlen 
^«L  Dieses  Verfahren  hat  sich  nicht  praktisch  bewiesen:  der 
«Qg  xeigt  allzuviel  Neigung  zum  allmäligen  Durchschneiden. 

Bartholin'sche  Drüsen.  Hinter  der  Schamlippe,  zwischen 
*  Ukd  dem  Vorhofszwiebel,  bedeckt  vom  Constrictor  cunni,  liegen 
^  BarUiolinischen  Drüsen  und  senden  ihren  Ausfühningsgang  in 
^  vor  dem  Hymen  gelegene  Partie  des  hintern  Vorhofs.  Man 
■•okichtet  zuweilen  die  blennorrhoische  Aifection  dieser  Gänge, 
^i  ein  pomlenter  Schleim  aus  ihren  Mündungen  sich  ergiesst. 
""^(itunter  wird  die  Drüse  zum  Sitz   eines  Abscesses.   —   Die 
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bäufigste  Affection  dieser  Drüsen  ist  die  Formation  eines 
mit  wässrig-sclileimigem,  oder  eitrigem^  oder  blutig  gefärbt 
dEJikel  bräunlicli,  grünlichem  Inhalt,  Offenbar  entstell 
durcli  Zurücklialtung  und  Anhäufang  des  Secrets. 
Die  BiUge  dieser  Art  rücken,  bei  ihrer  Yerg 
Schamlippen  hinein,  sie  dürfen  nicht  mit  Bruch  oder  Scha« 
abecess  venwechselt  werden.  Man  heilt  sie  durch  breite  E] 
von  der  Schleimhatitseite  aus.  Bei  hartnäckiger  Wiederto 
Uebels  müsste  der  Balg  ejistirpirt  oder  mit  dem  Aetzmit 
stört  werden. 

Clitoris.  Die  Clitoris,  besonders  aber  ihr  Präputim 
^isnm  Sitz  hypertrophischer^  Entartung,  warziger  Wuchemi 
krebsiger  AOerprotkulioa  werden.  —  Man  hat  einigen 
dass  ein  hji)ertrophisch-gereizter  Zustand  der  Clitoris 
sehen  Manipulationen  Veranlassung  gab,  und  dass 
hiezii  nacli  Abtragung  des  hypertrophischen  Theüs  gebob 
—  Die  Exstirpadou  der  Clitoris  durch  einfaches  Abschneid 
Ausschntdden  hat  keine  Schwierigkeit;  nur  wenn  man  gl 
ist,  die  Clitoris  ganz  tief  wegzunehmen,  so  wird  man  viell 
ähnlicher  Art  wie  bei  tiefer  Amputation  des  Penis  {S,  46 
einem  Zurücktreten  des  blutenden  Schw^UkÖrperstumpfe 
Tiefe  sich  schützen  müssen.  ^M 

Barn  m  r  iss.  Die  Rupturen  des  Mittelfleisches  erfiiP 
bei  gewaltsamen  und  präcipitirten  Geburten,  sei  es  in  Folge 
Jiafter  Hülfe,  sei  es  wegen  zu  grosser  Rigidität  der  Theü« 
meisten  Dammrisse  sind  aber  von  nur  geringer  Ausdehnii 
erstrecken  sich  nicht  tiber  die  ganze  Breite  des  Mittell 
gehen  nicht  bis  zum  After,  und  haben  auch  nur  geringe  1 
d.  h,  sie  gehen  nicht  weit  in  die  Schi 
der  Fossa  navicnlaris  hinein.  Dies« 
breiten  nnd  wenig  tiefen,  nur  oberfi^k 
Risse  heilen  für  sich  ohne  Kunsthtl 
bringen  keine  oder  nur  onbedeuten 
Weiterung  der  Schamspalte  mit  sM 
oberflächlicher  Riss,  wie  ihn  Fig.  60 
ab  schematisch  darstellt, 
tieii  After  gehen,  ohne    dass  we 
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vnglliiBtige  Yernarimng  zu  fürchten  wäre.  Wenn  aber  ein 
Pierinäalriss  tief  geht,  oder  wenn  er  breit  und. tief  zugleich  ist 
(Fig.  69  cd.  cb),  wenn  er  demnach  beträchtlich  klafft,  so  hat  man 
dne  starke  Narbencontraction  in  der  Kichtung  von  vom  nach  hin- 
ta  und  in  Folge  dieser  eine  Answärtskehrung  und  Herabzeming 
tnr  Schamlippen-  und  Yorhof-Schleimhant  nach  hinten,  und  hiemit 
Irweitemng  der  Ynlva  oder  gar  ein  gänzliches  Fehlen  des  Damms 
m  besorgen. 

Zar  näheren  Erläuternng  dieses  Mechanismus  Fig.  70. 
h  fient  Fig.  70.  Die  klaffende  Dammruptur  ist  durch 
ir  Se  Linie  aed  umschrieben ;  bei  starker  Narben- 
;  jnunmenziehung  von  vom  nach  hinten  rückt  die 
L  iddeimhautlinie  ae  auf  die  Hautlinie  de,  und  die 
p  Bdninspalte  ist  beträchtlich  erweitert.  Geht  die  Rup- 
fe, lir  gar  bis  ins  Bectum  hinein,  so  ist  auch  eine 
^  Hervorzemmg  der  Mastdarmschleimhaut  nach  vom 
^■d  einUebergang  zur  Eloakenformation  zu  fürchten. 

l         Kommt  zu  der  Verletzung   beim  Dammriss   noch  eine  puerperale 

;   Bstzflndang  oder  ülceration,  oder  gar  VcrjauchuDg  und  Gangrän  hinzu, 

m  wird  bei  dem  grösseren  Substanzverlust  auch  die  Narbencontraction 


locb  auffallender  und  man  beobachtet  ein  völliges  Schwinden  des 
Dtmms,  mit  Formation  einer  narbigten  Spalte  und  mit  oft  beträcht- 
Bdier  Herabzerrung  der  hinteren  Yaginalschleimhaut. 

Je  dickwandiger  ein  Perinäum  ist,  desto  weniger  schadet  ein  Ein- 
ritt; ist  aber  das  Mittelfleisch  sehr  dünn,  so  kann  um  so  leichter  die 
fippenförmige  Verbindung  zwischen  der  Schleimhaut  des  Yorhofs  und 
kr  Hantwunde  in  der  Aftergegend  eintreten,  und  also  dieSchamspal- 
ttterweiteruDg  desto  eher  sich  ausbilden. 

[  In  einigen  seltenen  Fällen  von  dünnwandigem  und  sehr  dehnbarem 
Mittelfleisch  hat  man  centrale  Einrisse  desselben  nebst  Vortreten  des 
Kindi  dorcb  das  Mittelfleisch  beobachtet.    In  der  Folge  kam  auch  in 

^    (bigen  solchen  Fällen  die  Formation  einer  lippenförmigen  Fistel  am 

[    Kttelfleisch  durch  Besäumung  der  Mittelfleiscbwunde  mit  der  Schleim- 

l    kat  des  Vorhofs  zu  Stande. 

l  Die  Schamspalten -Erweiterung   in  Folge  von  Dammriss  kann 

«ine  völlige  Unwirksamkeit  des  Constrictor  cuuni  mit  sich  bringen; 
8e  hat  zuweilen  die  üble  Folge,  dass  die  hintere  Yaginalwand  oder 
•Wh  die  vordere  Partie  der  Vagina  sich  herabsenkt  und  so  Ver- 
•ölissuDg  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  gegeben  wird. 
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Um  der  Schamspalten-Erweiterung  Torzobeagen ,  hat  nun  \m] 
allen  beträchtlichen  und  namentlich  tiefen  Dammrissen  eine  Kkht 
anzulegen.  Hiebei  ist  die  Hauptsache,  dasa  man  gehörig  tief  iin4 
fest  n^t,  damit  nicht  nur  die  Oberfläche,  sondern  auch  die  üefm 
Theile  genau  vereinigt  werden.  Die  Zapfennaht  gewährt  dea  Ytv* 
theil,  dass  sie  die  tiefen  TheUe  vorzüglich  zusammenhält  and  dlte  j 
ganze  Wundlinie  entspannt.  Neben  ihr  können  noch  oberflidllidt  ] 
Suturen  an  der  Wunde  selbst  in  beliebiger  Anzahl  gemacht  «i 
den.  Bie  vordere  Schleimhautwunde  in  der  Fossa 
muss  für  sich  genäht  werden.  Geht  der  Riss  weiter  hiasaf  k] 
die  Vagina  und  ins  Rectum,  so  ist  eine  besondere  Reihe  von  Nib 
an  der  hinteren  Vaginalwand  nicht  zu  entbehren.  Bei  sehr  tS« 
Einrissen  soll  man  nach  Dieffenbach  auch  die  Schleimhaut 
Mastdarms  für  sich  (mit  andersfarbigen  Fäden)  zusammemj4lia 
und  somit  an  allen  drei  Seiten  des  Damms  eine  Reihe  von  Kl 
anlegen.  Die  Maatdarmnähte  müssen  selbstverständlich  in 
kehii;er  Richtung  gemacht  und  nach  hinten  zu  geknotet  werdea. 

Diese  Nähte  auf  der  Mastdarmseite  haben   das   gegen  tich , 
man  sie  nicht  wohl  herausnehmen   kann^  sondern   durcheitera  t« 
muss.    Schon  auf  der  Vaginalscite   ist   das  Herausnehmen   der 
N&hte   schwierig   genug.     Deshalb  habe  ich  mich  bei  solchen  I 
Vaginatuähten  einigemal  der  Dreh  naht  bedient;  d.  h*  ich  habt  i 
Fäden  nicht  geknotet,  sondern  zusammengedreht  und  sie^  amdisAir*^ 
drehen  zu  verhiDdem,  an  der  Mittelfleischnaht  angebunden* 

Wenn  auch  die  primäre  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht 
nur  unvollkomraeu  erreicht  wird,  und  sich  die  Suppuratioo  aU 
meidlich  heraussiellt,  so  kann  es  in  manchen  Fallen  doch  gutscior' 
eine  Naht  liegen  zu  lassen,  sofern  dieselbe  dem  ungunstigen  Efwt 
der  NarbencontractioD  entgegenwirkt  und  dagegen  die  YorwachfOOf 
Yon  der  Tiefe  her  erleichtert  Selbst  wenn  bei  einem  liefen  Perinlil' 
risB  die  primäre  Sutur  versäumt  worden  ht  ^  so  wird  noch  in  dtr 
Eiterungfiperiode,  nachdem  sich  die  Wunde  gereinigt  hat,  die  NäJit 
zuweiten  nützlich  sein  können  (Malgaigne).  Diese  Naht  wird«  uim 
sonst  günstigen  Umstunden^  das  Klauen  des  Risses  aufheben  und  ( 
Zug  der  Narbe  hemmen  ^  der  auf  Vereinigung  und  Umsaumü 
Haut  mit  der  Schleimhaut  hingerichtet  ist.  Am  passendsten  ersc! 
hier  eine  Zapfennaht,  die  man  vielleicht,  wo  nöthig,  drei  Wo 
lang  liegen  üeBse'). 


**)  y^l.  meinen  AufsAU  über  DammriM  in  den  Abhundlao^rcit  d^r  u^lb«  ^ 
0eiell«cb»rf  fQr  Gcbart«UÜ]fe,  Bd.  6,  IS&S. 
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Um  einen  yeralteten  Dammriss,  der  sich  vernarbt  und 
Briiäatet  hat,  zu  koriren,  bedarf  es  zunächst  einer  Exstirpation, 
Idie  man  in  der  Regel  am  besten  in  Form  zweier  Fig.  71. 
ibberOhrenden  länglicheü  Ovalschnitte  bewerkstelligen 
M.  Fig.  71.  Die  Schleimhaut  im  Winkel  zwischen 
■den  ovalen  Exdsionen  muss  ein  wenig  abpräparirt 
irien,  damit  sie  geeignet  sei,  die  vordere  Wand  des 
isderfaerzastellenden  Damms  zu  bilden  (Langenbeck). 
kn  kleine  Schleimhautlappen,  der  hiebei  gebildet  wird,  bedarf 
■veüen  der  Sutur,  damit  er  die  rechte  Lage  annimmt.  In  der 
Bttelfleisch- Linie  selbst  muss  gehörig  tief,  breit  und  fest  genäht 
Nrien ;  zur  Sicherung  des  Anheilens  kann  man,  wo  viel  Spannung 
f^  Seitenschnitte  hinzufügen. 

Einige  Autoren  empfehlen,  nach  dem  Vorgang  von  B.  Brown,  das 
liischneiden  d^s  Afters  an  seinem  hintern  Theil  gegen  das 
lUiibein  hin.  Sie  halten  fQr  nöthig,  den  Sphincter  ani  dadurch  zu  ent- 
fttnen.  Wenn  auch  Letzteres  an  sich  kaum  wesentlich  sein  mag,  so  kann 
liiiolcher  Schnitt  vielleicht  dadurch  sehr  nützlich  werden,  dass  er 
ii  ZorQckhaltung  der  Flatus  im  Mastdarm  verhindert. 
l  Wenn  ein  veralteter  Dammriss  bis  in  den  Mastdarm  geht,  so 
pm  die  Operaticm  modificirt  werden ,  und  es  empfiehlt  sich  dann 
jbonders  die  Methode,  welche  von  Schuh  in  der  Wiener  Wochen- 
drift 1856  beschrieben  wurde.  Man  exstirpirt  die  Narbe  sammt 
^  an  sie  grenzenden  Haut  und  Schleimhaut  in  der  Art,  dass 
%ht8  und  links  je  eine  grosse  dreieckige  (richtiger  trapezoide) 
tlndflfiche  formirt  wird,  die  Basis  der  Dreiecke  gegen  den  Schenkel 
Mditet,  die  beiden  Spitzen  am  vorderen  Anusrand  zusammeu- 
konend.  Diese  Flächen  werden  durch  Zapfennähte  von  derHaut- 
Bite  her  und  durch  Enopfhähte  an  der  Schleimhautseite  zusammeu- 
Mht  und  so  das  Mittelfleisch  reconstruirt.  Das  in  solcher  Art 
Bigebildete  Mittelfleisch  ragt  meistens  anfänglich  etwas  über  den 
Ifcer  hervor,  nach  einiger  Zeit  legt  es  sich  aber  in  der  natürlichen 
fme  an. 

Wei^i  auch  ein  Theil  des  Rectums  sich  gespalten  zeigt,  also  eine 
Kloake  formirt  ist,  so  erscheint  diese  Kloakenbildung  als  die  Haupt- 
ache  und  der  fehlende  Damm  als  ein  verhältniss weise  geringes  Uebel. 
^  der  Operation  muss  aufs  Rectum  die  Hauptrücksicht  genommen 
*«rdML  Die  Grundsätze ,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  unter 
kr  Ueberscbrift  Kloakenbildung  abgehandelt.    (S.  569.) 
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Das  Zusammenbinden  der  Beine  i»t  in  der  Regel  bei  einer  ^olcttfi 
Kur  guDü:  unuölliigi  man  braucht  nur  die  Patientiu  in  li«g€Li4*'f  SM;_ 
lung  anzusehen,  um  sieb  zu  überzeugen ,  datis  eine  mlhsstge  Abda 
der  Beine  keine  Spannung  des  Mittelfletsclies  mit  »ich  briu|^t.  Ti 
eher  wird  das  MitteläeiBch  durch  Beugung  der  Huftgeleoke  uai  W 
sonders  durch  die  spitzer inklige  Beugung  derselben  ge!»|>aüot. 

Es  versteht  sich,  dass  man  bei  jeder  Operation  dieser  An  löd 
für  Entleerung  des  Darms  (durch  Ricinus  und  KJ>  stiere)  aor^t; 
man   nach   der  Operation  Opium   giebt   und   durch   ruhige   Lage 
Kranken,   beschränkte  DiAt,  Abnehmen  des  Urins  mit  dem 
später  durch  geeignete  KJy stiere,   im  Kothfall  durdi  kanstlichei . 
räumen  (b.  397)   die  Wunde  vor  ei^er  Störung  des  Heilung^pro 
mögiichst  zu  schätzen  sucht. 


1  Scheide, 


per,     Krankheiten  der  Scheide.     8cbei<lt!tmpieifei.    VereDgiins  der 
•ch)ie8»iu)ff    der    ächclde.       ScheldeuvortaLl 

Seh4sid«nhf{lobe. 


Kloakenspalte.    Aus  einem  tiefgebenden  Dauunriss^  ve 
sich  in  die  Scheidewand  zwischen  Rectnm  und  Vivgina  hinein  fH 
läugert,  entsteht,  bei  ausbleibender  oder  mangelhafter  Heilung  i 
Risses,  die  Kloake,  d.  L.  die  gemeinscliaftiiche  Aiisrnflndung  bdil 
Kanäle.     Die  Mastdarmschleiiuhant  scM^t  sich  nadj  vorn  am 
geht   die  lipponartige  Verbindung  ein  mit  der  VaginalsriUeh 
Dabei   bleiben   die  beiden  Tbeile  des  Sphincter  ani   von   cmmi 
getrennt  und  die  Yerscbliessung  des  Anuä  durch  den  Sphinctiir 
aufgehoben.    Der  Koth  entleert  sich  nach  vorne  in  den  unti 
Tbeil  der  \'agiiu.    Zwar  erscheint  die  Defonnität  bei  Ami 
F&lloa  nicht  sehr  beträchtlich,  indem  die  Risswuiide  bei  der  ^^ 
narbnng    sich   sehr    beträchtlich  verkürzt.     Selbst    uacb    mdir 
ÄoUtietcn  Einrissen   der  Rectovaginahvand    bleibt    meist    nur 
wenig  sichtbare,  nur  einige  Linien  bolie  Einkerbung  zurück.  Afc 
die  Incontinenz   und   das  Nachvomtreten  des  Kotbs  in  ilie  Va« 
können   schon  durch  eine   unbedeutende  Spaltbilduug  6olch<?r 
herbeigeführt  werden. 

Mau   beobachtet   ituch   iu   manchen   Fallen  dieser  Art  eint  lil 
merkbare  Erschlaffung  der  Gewebstheiie  im  Winkel  xwiscbra  Xbili 
üDÖ  Scheide,  ein  Umstu^ud,  wodurch  die  Incontineait  nur  v«rjBehit  «tH 
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im  kann.  Werden  D&mlicb  die  beiden  Hälften  des  Sphincter  ani  im 
Vinkel  darch  eine  feste  Narbe  zusammengehalten,  so  können  sie  noch 
f  cnchliegaiuig  bewirken,  befindet  sich  aber  nur  eine  schlafie,  dehnbare 
Bftn^artie  in  diesem  Winkel,  so  haben  die  beiden  Sphincteren  keine 
tortchliessende  Wirkung  mehr,  sondern  eher  die,  dass  sie  bei  ihrer 
Contraction  diesen  Theil  dehnen  und  in  die  Quere  ziehen  und  so. die 
l|alte  noch  mehr  ins  Klaffen  bringen. 

Zur  Kur  der  Kloakenspalte  luuss  im  Ganzen  derselbe  Opera- 
Ibnsplan   befolgt  werden,    wie   der  S.  557   angeftlhrte   für  tiefe 
.  Dunrnrisse.    Man  macht  also  eine  Anfrischung   rechts   und  links 
|ii  trapezoider  Form,  nnd  mau  näht  zuerst  die  Scheide  und  den 
lHastdarm    und   dann   auch   das   IMittelfleisch   zusammen,   wie    bei 
emem  Dammriss.    Eline  Kloake  ist  ja  nichts  Anderes  als  ein  sehr 
■  tfcfer  Dammriss.    Die  Schwierigkeit  der  Heilung  ist  aber  viel  grösser, 
«^  ah  bei  blossem  Dammriss;   das  Hinderniss   beruht   besonders   auf 
1er  geringen  Breite ,  welche  die  Scheidewand  zwischen  Mastdarm 
Vagina  gewährt.    Auch  bei  schiefem  iVnfrischen,  auf  Kosten 
der  Vagina,   bekommt  man  keine  so  breiten  Verwachsungsiiächen, 
irie  sie  zn  wünschen  wären.   Hiezu  kommt  die  Schwierigkeit,  welche 
Wegnehmen  der  hochgelegenen  Suturen  in  der  Vagina  oder 
Rectum   zn  machen   pflegt.     Da  die    Perinäalnaht   den   After 
id  die   Schamspalte   verengt,  so   hat  mau  nach  Anlegung   der- 
nicht  mehr  den  gehörigen  Raum,   um   die    hochgelegenen 
inren  ohne   Zerrung   des   Perinäums   wegzunehmen.    Es  bleibt 
iMiehmal  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Fäden  dui'cheitem  zu  las- 
wobei*  auch  vieUeicht  eine  gewonnene  Vereinigung  wieder  ver- 
gehen mag. 
Die  Darmgase   sind   zuweilen   der   Naht    einer   Kloakenspalte 
riäg  nacbtheilig.    Sie  drängen  besonders  gegen  die  oberste  Naht  am 
Winkel  und   unterwühlen  die  frisch  vereinigten  Theiie.    Der  Seiten- 
itfciitt  durch  beide  Sphincteren  scheint  hierdurch  iudicirt.    (Vielleicht 


in  besonders  schweren  Fällen  am  besten,  den  oberen  Winkel 
Ikht  iiuanähen,  sondern  ihn  als  Sicherheits  -  Ventil  gegen  die  Darm- 
'  pie  offen  zu  lassen  und  die  etwa  zurückbleibende  Fistel  einer  nach- 
feiglichen  Operation  zu  reserviren.) 

In  den  meisten  Fällen  von  tiefen  Dammrissen,  deren  Folgen  ich 
Milchten  konnte,  war  der  Riss  der  Vagina  nicht  median,  sondern 
^  gieng  vom  Yorhof  an  nach  der  einen  Seite,  am  hinteren  Scheiden- 
Valtt  vorbei.  Diess  musste  auch  beim  Anfrischen  und  Nähen  in  der 
^Miaa  berOcksichtigt  werden. 
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Die  angeborenen  Kloaken  bildii&get),    wobei  thfih  M 
Harnwege,  tlieik  der  Mastdarm  oder  beide  susamineD  coit  deriS^ki^j 
gemeinschafUicb  LnflmÜodeQ^  sind  bis  jetit,  abgeeeben  tod  d<^  toi 
vaginalis    und   veatibularis  j    nicbt    Gegenstand    der    Gbirmgi«  |i*] 
worden. 

MastdarmscheidenfiBtel     Mau   hat   drei   Terscbli 
Zustände  hier  zu  untersdieiden :  die  frische  Perforation,  ümi  tnXti 
den  Fistelgang  imd  die  Uppenförmig©  CommaidkationfiöffEang 
sehen  den  beiden  Kanälen. 

Bei  frischer  Perforation  wird  man  wo  mOglidi  die  Si 
machen  mOssen,  vorausgeBetzt,  dass  e^  nicht  ^in  blosser  Stidi 
eine   zum   Nähen   ungeeignete   Quetschwnade   wäre.    Eine 
durchlaufende  Perforation  wird  sich  klappenarttg  schliessea  toi 
und  demnach  die  Naht  entbehrlich  sein. 

Eine  breitere  ZerreiRSUDg  der  ^wiscbenwand  zwiechen  SI&sldMia 
und  Scheide ,  ohne  gleichzeitigen  Dammriss ,  wird  die  Folge  babei, 
dass  der  Koth  aus  dem  Mastdarm  in  die  Vagina  eintritt  und  in  dioer 
sich  ansammelt.  Da  der  Sphincter  ani  mehr  Widerstand  leistet  all 
die  Elasticität  der  Vagina,  so  kann,  zumal  bei  engem  Scheiden eingu| 
oder  noch  vorhandenem  Hymen  die  Scheide  ganz  wie  mit  Koth  taa* 
ponirt  werden.  ~  Hat  die  Perforation  ihren  Sitz  weit  unten,  in  dtf 
Vestibül argegend,  so  wird  dagegen  der  Koth  zwischen  den  Schamltppei 
hervortreten. 

Wenn  ein  eiternder  Fistelgang  zwischen  Mastdarmiuid 
Vagina  sich  herabsenkte ,  oder  wenn  ein  solcher  Gang  sich  aa 
Anusrande  gegen  die  Fossa  navicularis,  unter  dem  Mittelfleisck 
durch,  erstreckte,  so  wäre  ebenso  die  Spaltung  zn  machen,  im 
diess  bei  den  gewöhnlichen  Mastdarmfisteln  geschieht  £s  Üak 
nur  die  Beschränkung  dabei  statt,  dass  man  nie  das  ganze  ViiUlr 
fleisch  vom  Anus  her  vollständig  spalten  dtlrfte,  weil  diess  d» 
Formation  einer  bleibenden  Oeffnung  oder  einer  Schamspalt» 
Erweiterung  nach  sich  zöge.  Man  dtlrfte  also  einen  Fistd- 
kanal ,  der  vom  Rectum  zur  Scheide  gienge ,  nicht  in  seöff 
ganzen  Ausdehnung  aufschlitzen,  indem  man  sonst  eine  dem  Dans* 
riss  analoge  Trennung  erzeugen  würde,  sondern  es  wäre  eine  soldtf 
Fistel  nur  etwa  zu  zwei  Dritttheilen  ihres  Verlaufs,  vom  AnP 
gegen  die  Schamspalte  hin  einzuschneiden,  was  auch  zur  Heilnof 
der  Fistel  genügend  sein  wird.  ' 

In  denFÜlen,  wo  eine  lippenförmige  Verbindung  zwiscbea 
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'  Mastdana-  und  Scheidenschleimhaut  zu  beftlrchtett  ist,  also 
.  breiten,  bereits  eiternden  Verletzungen  oder  bei  nlcerösen  und 
mdigen  Dorchbrüchen  der  Zwischenwand  dieser  beiden  Ean&le, 
rd  die  Formation  einer  bleibenden,  lippenförmigen  Fistel  za- 
hlen yerhfitet  werden  können ,  wenn  man  nichts  versäumt ,  was 
9  Schliessung  solcher  Löcher  förderlich  sein  mag.  Vor  Allem 
MB  für  weichen  Stuhlgang  und  freie  Entleerung  gesorgt  werden. 
BT  Beförderung  einer  günstigen  Yemarbung  in  solchen  F&Uen 
tante  es  vielleicht  dienen ,  wenn  man  den  Splüncter  ani  nach 
riden  Seiten  einschnitte  und  hiedurch  dem  Andrängen  des  Eoths 
Igen  die  fistulöse  Oeffiiung  entgegenwirkte. 

Wenn  sich  eine  lippenförmige  Fistel  zwischen  Mastdarm 
■d  Scheide,  durch  Verwachsung  der  Mastdarmschleimhaut  mit  der 
^igjaalschleimbaut,  gebildet  bat,  so  kommt,  was  die  Folgen  derselben 
üriit,  viel  auf  die  Grösse  der  Fistel  an.  Es  ist  klar,  dass  eine 
Uae  Fistel  nur  die  Winde  und  den  flüssigen  Koth  in  die  Scheide 
ItiBogen  lassen  wird,  dass  aber  festere,  mehr  geballte  Kothpartien 
1  der  Oeffnung  vorbeipassiren  werden.  Es  giebt  kleine  klappen- 
hnige  Fisteln,  welche  nichts  aus  dem  Rectum  herauslassen  und 
lamach  fast  gar  keine  Beschwerden  machen.  Ist  dagegen  die 
llAmng  gross,  so  wird  sich  vielleicht  aller  Eoth  in  die  Vagina 
hemdrängen  und  dort  ansammeln;  die  Vagina  wird  dann  zum 
tusretionskanal. 

Für  die  Operation  dieser  Mastdarmscheidenfisteln  werden 
ieielben  Grundsätze  und  Metboden  in  Anwendung  gebracht,  wie  bei 
ar  viel  häufigeren  Blasenscheidenfistel.  Es  kommt  Alles  darauf  an, 
m  man  gesunde  und  hinlänglich  breite  Wundflächen  erzeugt  und 
e  durch  gut  scbliessende  Nähte  genau  zusammenhält.  Man  macht 
la  Anfiischung  und  die  Naht  von  der  Scheide  aus,  während  die- 
dbe  mit  platten  Haken  oder  einem  geeigneten  Halbspiegel  offen 
Aalten  wird;  man  macht  auch  wohl,  wo  nöthig,  Seitenschnitte  in 
ler  Vagina.  Durch  Einführen  des  einen  Fingers  ins  Rectum  kann 
Ke  Fistel  hervor-  und  herabgedrängt  und  hiedurch  das  Verfahren 
i«hr  erleichtert  werden.  —  Die  Nachbehandlung  wird  dieselbe  sein 

en,  wie  beim  tiefen  Dammriss. 

Kleine  kanalartige  Fisteln,  oder  solche,  welche  derbe,  wulstige, 
tt  gerunzelter  mobiler  Schleimhaut    umgebene  Ränder  zeigen, 

^  0  ■  e  r ,  Anatom.  Obimrgie.    6.  Aufl.  S6 
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können  öfters  durch  Aetssen  zum  Scliloss  gebracht  werden. 
Aetzen  ist  auch  vom  Mastdarm  aus  möglieh,  mit  Hülfe  dnei 
fensterten  Spiegels;  da  die  Mastdarnischleimhant  mobiler  ersd 
so  wird  wohl  die  Heilung  durch  Karbencontraction  noch 
dieser  Seite  erreicht. 

Man  wird  beim  Nähen  wie  beim  Aetzen  solcher  Fisteln  ein 
tnm  beachten  müssen,  auf  welches  schon  mehrfach  anfmerkstm  g« 
wnrde  (8.  41(3),  nämlich  das  üeberwiegen  der  Narbencontrmctii 
der  longitndinalen  Richtung  der  Vagina  und  des  Masldarmi 
Querspalte  wird  leicliter  durch  die  Naht  zu  heilen  sein  als  eine  LH 
spalte  f  sie  wird  im  Falle  der  Nlcht-Adhüsioa  eher  n(H:h  spontai 
schliesseu,  man  wird  aber,  wenn  man  die  Wahl  hat,  ja  der 
friacben  und  vereinigen  müssen* 

Für  eine  grössere,  unten  gelegene,  mit  fast  vollständiger  Treu 
des  Damms  compJicirte  Fistel  konnte  es  passen,  wenn  man  an 
hinteren  Partie  der  Scheide  einen  grossen  zungenförmigen  Li 
formirte^  dessen  Spitze  das  vordere  Mittetstück  des  Anusiaadi 
nmfasste.  Die  vom  Rectum  abgetrennte  Vagina J spalte  würde 
für  sich  z usamm engen äJi t ^  ebenso  das  Kectum  für  sich,  onten  k{ 
die  Periuäaliiaht  gemacht  werden*  —  In  manchen  Fällen,  wo  nur 
kleine  Brücke,  ein  Best  von  Perinftum  neben  einer  grossen  R 
Taginalfistel  noch  Yorhanden  ist,  könnte  vielleicht  der  Versuch  gttl 
i'  sein,  den  Rest  vom  Ferinäion  zu  durchschneiden  und  die  ganze^ 
von  oben  her  anzufrischen  und  zusammenzuheilen.  Es  giehl 
Fälle,  wo  die  Fistel  durch  den  tixen  Fun  et,  welchen  das  vordere 
des  Sphincter  ani  bildet,  augespannt  erhalten  wird.  Diese  Span 
fiele  nach  Trennung  des  Sphincters  weg.  Man  hätte  freilich  im 
der  Nichtbeilung  eine  völlige,  wenn  auch  durch  Narbencontractic 
der  Längenrichtung  verkürzte,  Kloake;  aber  es  kann  für  das  Individ 
wQnschenswerther  sein,  eine  kurze  Kloake  zu  haben,  als  eine  fl 
Mastdarmscheidenlistcl ,  welche  den  Mastdarminhalt  sich  eher 
Scheide  anhänfen  lässt. 


Es  giebt  eine  Art  von  angeborener  Mastdarmscheji 
welche  in  der  Regel  mit  angeborener  Ver Schliessung  desAüOB 
men  (Airesia  ani  vaginalis)  vorkommt.  Die  Behandjung  einer 
Fistel  wird  im  GanzeD  dieselbe  sein,  wie  bei  der  erworbenen»  H 
man  nicht  schon  priraäi'  durch  Operation  des  verschlossenen  M 
die  widernatürliche  Ausmündung  autljebt  (S.  392).  Uebrigens  kd 
auch  der  Fall  vor,  daes  ein  unten  in  die  Vagina  ausmündender  i 
hinreichend  weit  ist,  nnd  sogar  einen  Sphincter  betiitzt  und  daM 
wenig  Beschwerden  erzeugt,  dass  die  Operation  nicht  indicirt  ersdH 
Ein  solcher  tief  unten  gelegener,  am  Vorhof  ausmündender 


i „.„„ . 

■|rib(iuiät(gerT8itibaIari    wOrde  also  unter  ümst&nden  auch  unoperirt 

J>arm8€heid€nfi$tel  Man  hat  in  einigen  seltenen  Fällen 
Kl  BDÜeenng  ypn  Darminhalt  aus  dem  DQnndarm  oder  Dickdarm  in 
b  Fagina  beot>achtet.  Es  kann  vorkommen ,  dass  ein  Kothabscess 
I  die  Scheide  hinein  aufbricht ,  und  sogar  dass  eine  bleibende  Com- 
nicadon  zwischen  dem  Darm  und  der  Scheide  sich  bildet.  Die 
lOe  solcher  Art  können  nur  nach  Analogie  der  andern  Kothfisteln 
d  der  Mastdarmscheidenfisteln  beurtheilt  werden. 

Verletsfung  der  Vagina.  Die  Verletzungen,  welche  die 
(iMA  treffen,  haben  fast  nur  dann  grössere  Wichtigkeit,  wenn  gleich- 
lige  Verletzungen  benachbarter  Organe,  z.  B.  der  Blase,  des  Bee- 
il, des  Peritonäums,  der  Beckenknochen,  der  A.  pudenda  u.  s.  w. 
Bttfefdnden  haben. 

Wird  das  Bauchfell  am  hintern  Vaginalgewölbe  eröffnet,  so  kann 
I  DarmYorfall  in  die  Scheide  hinein  entstehen,  oder  Peritonitis  her- 
qtmfen  werden.  Es  ist  sogar  Perforation  des  Darms  von  dieser 
ile  her  mit  Bildung  einer  Enteroy aginalfistel  beobachtet  worden. 
•  Wenn  die  Blase  mit  verletzt  wird,  oder  wenn  in  Folge  einer  (juet- 
hng  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und  Blase  dieser  Theil  eine 
feitörnng  erleidet,  so  ist  die  Gefahr  einer  permanenten  Blasenscheiden- 
M  vorhanden.  —  Wenn  bei  einer  gewaltsamen  Geburt  das  Mittel - 
Indi  bis  in  die  Vagina  hinein  reisst,  oder  wenn  die  Vagina  für 
tt  nach  dem  Rectum  hin  perforirt  wird ,  so  hat  man  die  Gefahr 
ir  Mastdarmscheidenfistel  und  der  Kloakenformation.  (S.  558.)  — 
fU  nur  die  Scheidenhaut  allein  zum  Sitz  einer  Quetschung  mit 
lAfolgender  nlceröser  oder  brandiger  Zerstörung,  so  kann  Strictur, 
^ir  Obliteration  der  Vagina  die  Folge  sein. 

Fremde  Körper  in  der  Scheide,  Unter  den  fremden 
thpem  sind  es  besonders  die  Pessarien,  welche  bei  vemachläs- 
||ber  Reinigung  und  nach  langem  Liegenbleiben ,  wenn  sie  sich 
■enutirt  haben  und  Entzündung  oder  Ulceration  verursachen,  zu- 
>den  ziemliche  Schwierigkeit  fdr  die  Herausnahme  darbieten.  Es 
hm  nöthig  sein,  solche  Körper  mit  Zangen  auszuziehen,  oder  sie 
httrhalb  der  Vagina  zu  zerbrechen,  sie  mit  der  Knochenscbcere 
ü  ttrtheilen ,  oder  sie  anzubohren  und  nach  Art  eines  Pfropfens 
Mt  dem  Korkzieher  herauszuschaffen.  Es  lassen  sich  für  die  man- 
"teltigen  Arten  fremder  Köri)er,  die  in  die  Vagina  gelangen 
'taien,  keine  besonderen  Regeln  aufstellen;  man  wird  nach  den- 
"^Iben  Grundsätzen  handeln  müssen,  welche  beim  Gebrauch  des 
Walnms,  oder  der  Polypeninstrumente,  oder  der  geburtshülflichen 
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Handgriffe  etc.  iBBetraeht  kominen.   (Bei  hölzernen  MütterWn« 
habe  ich  diese  Operation  mehrmals  so   aasgeführt,  dasB  ick 
Kranz    an   einer   Seite    mittelst   der   Liston'scben    Zange 
kneipte,   aMann   wurde   der  Exanz  gedreht  and  an  der  audi 
Seite  entzwei  gemacht  und  so  in  Stücken  ausgezogen.) 

*  Wenn  man  die  Scheitle  tamponirt»  sei  es  um  einer  Blutung 
Uterus  aus  oder  eines  Schleimflusses  willen,  so  ist  es  Tortheillki 
den  Tampon  an  einem  Faden  zu  befestigen,  damit  er  leicht  heri 
nehmen  sei,  Ein  vergessener  Xamiioa  oder  ein  ähnlicher  Crem 
£6rper  kanu  länge  liegen  bleiben  und  einen  übelriechenden  Sddei 
fiuss  erzeugen. 

Krankheiten  der  Scheide.  Die  gewöhnlichste  Enti^ 
dungsform  an  der  Scheide  ist  die  katarrhalische  oder  blemil 
rhoische;  seltener  sind  diphtheritische »  nlceröse  oder  gangrifii 
Entzüiidungsprocesse  m  beobachten.  Abgesehen  von  Tripper 
Syphilis  (mit  Condylombildiuig)  ist  es  besonders  der  puerpen 
Fieberprocess,  unter  dessen  Einänss  die  Scheide  einen  häuM 
Grad  von  Erkrankung  erleiden  kann.  Zuweilen  sieht  maa 
lupüsen  Procesäj  oder  das  Erysipelas,  oder  eine  eczematöse 
tion  auf  die  Scheidenschleimhaut  sich  fortsetzen» 

Bei  den  Blasenscbeidenfisteln  kommt  eine  ecbeinbar  diphtbi 
Entzüadung  der  Scheide,  durch   ammoniakalischen  Urin  em 
weilen   vor.    Die   kranken    Stellen    der  Vagina    incrustireu  aich 
TripeJphoBphat  und   man  darf  diese  weissen  Phosphat  -  Auflagei 
nicht    mit   der   Diphtheritis  verwechseln.    Zur  Unterscheidung  di( 
im  Zweifelsfall ,  das  Mikroscop.     Das  natürlichste  Mittel  besteht 
in  Irrigationen  mit  verdünntem  Essig  oder,  bei  gleichzeitiger  Aflfecti 
der  Vulva,  in  Sitzbädern  mit  Essigzusatz, 

Die  Scheidenscldeimbaut  zeigt  sich  bei  Entzündung  in 
schiedenen  Graden  geschwollen,  geröthet,  excorürt,  zum 
geneigt;  bei  chronischen  Processen  kann  eine  gewisse 
der  Wandung,  oder  hypertrophische  F alten bildimg,  Papillen' 
rang,  selbst  Hervordrang ung  der  untersten  ScbleLmhantpartie  (< 
Art  Ectropion  sarcomatosnin)  sich  ausbilden.  Wenn  die  ScM«i« 
haut  einen  grössern  Vorfall  bildet,  so  beobachtet  man  Eicoriatifll 
Blutung,  lederartige  Verhärtung,  Schrunden  und  GeschwürbUd«! 
(S.  573.) 

Die    Unterscheidung    eines    ansteckenden    Schleimfiusses ,  «i 
Scheidentrippers,   von   einem    gutartigen  Vaginalscbleimfluss  (wie 
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!.  bei  Chlorose  oder  Serophulose  vorkommen  kann),  ist  nicht  immer 
:lich.  Ein  acnter  Scheidenkatarrh  wird  in  der  Kegel  Folge  einer 
teckung  sein,  ein  chronischer,  nach  dem  Tripper  zurückgebliebener 
[eimfluss  kann  aber  dem  gutartigen  weissen  Fluss  so  ähnlich  wer- 

dass  man  oft  im  Zweifel  bleibt,  ob  ein  solcher  Schleimfluss  con- 
Seen  Ursprungs  sei  nnd  ob  er  wohl  die  contagiöse  Eigenschaft 
i  beuitzen  möge. 

Man  hat  öfters  den  Wunsch,  einen  Scheidenschleimfluss  von  einem 
inschleimfluss  zu  unterscheiden.  Hierzu  dient,  wenn  man  nicht 
D  Ton  aussen  die  Affection  des  Scheideneingangs  und  die  gleich- 
ge  Krankheit  der  äusseren  Schleimhaut  erkennt,  das  Speculum. 
.  man    die  Vermischung  einer  gleichzeitigen  Uterinsecretion  mit 

Yaginaleiter  (zum  Zweck  der  Diagnose)  verhüten,  so  muss  ein 
nwolle-Tampon  vor  den  Muttermund  gelegt  werden. 
Man   behandelt   dje  Entzündnngsprocesse  der  Vagina  mit  In- 
onen,  mit  adstringirenden  Salben  oder  Tampons,  öfters  auch  mit 

Höllenstein  in  Substanz.    Bei  chronischem  Schleimfluss  kann 
Ausstopfen  der  Scheide  mit  Baumwolle  nützlich  sein.   —  Um 
n  Tampon,  z.  B.  einen _m^Al§wnpulver_^^^ 
hten  Charpietampon  einzubringen,  bedient  man  sich  eines  klei- 

Specolums;  der  Tampon  wird  mit  einer  langen  Pincette  vor- 
liobeu,  während  man  das  Speculum  herauszieht.  Man  thut 
1  daran,  einen  solchen  Tampon  an  einem  Faden  zu  befestigen, 
it  seine  Entfernung  keine  Mühe  kostet.  —  Merkwürdig  ist  die 
hUche  Abstossung  des  Epitheliums,  welche  nach  dem  Einlegen 
«  Alaontampons  beobachtet  wird.    . 

Abscesse  der  Scheide  kommen  selten  zur  Beobachtung.  Ver- 
lieh sind  es  perimetritische  oder  periproktitische  Eiterungen, 
die  man  in  die  Scheide  sich  öffnen  sieht.  Ein  Abscess  des 
iglaa'schen  Raums  kann  das  hintere  Vaginalgewölbe  herabdrücken 

sich  einem  Vorfall  ähnlich  ausnehmen.  Es  vorsteht  sich,  dass 
idieScheidenabscesse  eröffnet,  sobald  man  sie  zu  diagnostidren 
Stande  ist 

Von  Geschwülsten  der  Scheide  ist  nichts  besonders  Eigen* 
Ddiehes  zu  erwähnen.  Die  Fibroide  und  Epitheliome ,  welche 
I  vorzüglich  an  der  oberen  Grenze  der  Vagina,  halb  dem  Mut- 
nnmd  angehörig,  zuweilen  antrifft,  werden  ganz  nach  Analogie 
Mr  Mattermund-Affectionen  bebandelt. 

Krebsige  Affectionen  der  Scheide  und  besonders  ober- 


5B6 


86h«fdut^efftf. 


flieWiche  Krebsgescbwüre  dersdbeti  sollteo  nicht  lange  sichselfc 
Überlassen  werden,  wie  dless  so  bänfig  zu  gescbeben  pflegt. 
©uss  die  Krankheit  opcriren ,   so  lang  die  Zeit  noch  günstig 
man  darf  aber  auch  bei  weitverbreiteter  Ulceration ,  wenn  nw  i 
Exstirpation  ohne  Terletzung  der  Blase  und  des  Bauchfells 
ist»  noch  nicht  an  lülem  Erfolg  verzweifeln, 

Scheiäenspiegel      (Mntterspiegel.)      Durch 
eines  Speculums  wird  die  Scheide  ausgedehnt  und  beleuchtet,  i 
hiednrch  theils  zur  Diagnose ^  theils  zu  allerlei  Operationen  i 
Appiicationen  Raum  nnd  Licht  gewonnen.    Das  gewöhnlicbe  I 
culum  ist  ein  cvlindrisch -konisches  Rohr,   von   ein   bis  zwei 
Durchmesser,  ans  Zinn»  Glas,  Milchglas,  Spiegelglas  u.  s.  w. 

Beim  Einführen  des  Spiegels  ist  darauf  zu  achten^  dass 
der  Richtung  der  Vagina  gehörig  folge.    Das  Speculum  moss  i 
erst|  um  an  dem  Scheidenwulst  vorbeizukommen,  in  die  Achse  i 
Beckenausgangs,  also  nach   hinten  gegen  das  Sacmm  hin  gekd 
werden;   wenn   es   eingedrungen  ist,   muss  man  es  alhnülig  : 
nach  oben  gegen  das  Promontorinm  hin  richten.     Ma,n   ftlhrt 
mit  leichten  Drehungen  ein,    während   die   Schamlippen   and 
Scbamhaare  zur  Seite  gehalten  werden;  sobald  aber  das  Sp 
am  Scheidenwulst  vorbei  eingedrungen  ist,  lässt  man  die 
lippen  los,  damit  nicbt  ihre  Spannung  die  Verschiebung  der  Tai 
hindere.    Hat  man  sich  ^  um  der  bequemeren  BÜnführung 
eines  Obturators  bedient',  so  zieht  man  auch  diesen  sofort  imHl| 
Die  Elasticität  der  Scheide   und  der  Druck  der  umliegenden 
gane  und  der  Baucheingeweide   machen  dem  Eindringen  des  : 
culums  einen  geringen  Widerstand,  und  man  sieht,  w&hreod 
Speculum  voiTtickt,  die  Vagina  sich  durch  Ausdehnung  der 
förmig  divergirenden  Falten  inunev  weiter  hinanf  öffnen,  bis 
endlich  das  Vagtnalgewolbe    und   den  Muttermund   vor  sich 
Wenn  man  dem  Spiegel  nicht  die  rechte  Richtung  giebt,  oder  < 
Muttermund  nicht  in  der  normalen  Lage  ist,  so  kann  es 
werde»,    das  Speculum  mehr  nach  rechts  oder  links,   nach 
oder  hinten  zu  wenden,  bis  der  Muttermund  dem  Speculum  gertdal 
entspricht.  —  Während  des  Vorrtlckena  des  Spiegels  kann  ia 
die  Schleimhaut  untersucht   und  dem  Speculum  zur  Unt 
einer  besonderen  Stelle  derselben  die  nöthige  Richtung gegebeai 
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im  Eweiklappigen  oder  vierklappigen  Speculum  geht 
Bin  aoT  dii^selbe  Art  ein;   dasselbe  bat  den  Yortbeil,  dafis  mau  den 

itu  Theil  der  Vagina  damit  besser  ausdebucn  kann,  ohne  den  im- 
i  Thcil  schmerzhaft  zu  erweitern ;  dagegen  hat  es  den  Fehler, 
!k  die  Spalte  zwischen  den  beiden  Hinnen  die  Vaginalmembran 
flierciüd rängt  und  dadurch  die  AuRsicht  beengt  Es  ist  diesa  he- 
erE  dann  der  Fall,  wenn  die  eine  Hälfte  des  zweiklappigen  Spe- 
mhm^  nach  rechts,  die  andere  nach  linkR  gekehrt  ist,  weniger  wenn 
^AeiJen  Theil e  nach  hinten  and  vorn  sehen;  die  vorderen  und  hin- 
In  Partien  haben  grosse  Keigung  sich  hereinzndrüngen ,  seitlich 
^Clbt  die  Vagina  eher  ausgespannt.  —  Das  dreiklappige  Speculimi 
H^agalas  und  das  rweiklappige  von  Bennet  gewähre»  den 
pB^^lf  ^^^  ^^^  ™^^  ^^^^  ohne  Erweiterung  gebraucht  werden  können. 
Man  giebt  den  röhrenförmigen  Spiegeln  gewöhnlich  ein  schiet  ab- 

Etteues  Ende,  weil  sie  dabei  leichter  einzuführen  sind  und  ein 
tt  Gesichtsfeld  gewähren.  —  Die  mit  Silberbeleg  versehenen 
egel  (Fergttsson)  sind  sehr  vortheilhaft  bei  mangelhafter  Be- 
tbtung;  bei  gutem  Licht  kann  die  Spiegelung  eher  störend  werden* 
Pit  metallenen  Spiegel  werden  durch  Höllenstein  angegriifenj  da- 
terdienen  die  Glasspiegel  (mit  trichterförmigem  Eingang)  den 
pgj  wo  man  das  Argentum  nitricnm  oder  ähnliche  Mittel  anwen- 
will.  Die  gläsernen  k<)nnen  natürlich  bei  Anwendung  des  Glüh- 
Kttens  nicht  gebraucht  werden.  Aach  die  metallenen  Spiegel  passen 
nicht  ganz  zum  GlOheisen,  sofern  sie  die  Wärme  zu  sehr  leiten  oder 
Mt  bei  Berühmng  mit  dem  Glüheisen  ins  Schmelzen  kommen  könn- 
^^^■iadess  wird  es  kaum  vorkommen,  dass  man  das  GlUheisen  so 
Wtt  drin  lüsst ,  dass  eine  derartige  Wirkung  möglich  wäre.  Wo 
idchca  wirklich  befttrchtet  würde,  müsste  ein  hölzernes  oder  elfen- 
Ines  oder  hömenes  Rohr  gewählt  werden. 

|Für  besondere  Zwecke,   für  die  Operation  von  Fisteln  z.  B.,  bat 

noch  eigens  modjficirte  Spiegel   nöthig .    z.  B.    halbcylindrische 

b^piegei],  rinnenfdrmige  (sogenannte  eink lappige),  mit  dem  nöLhigen 

versehen .  oder  eine  Combination  von  mehreren  breiten ,  platten 

ken  (Wuizer),  oder  man  wählt  gestielte  cylindrische  Spiegel  mit 

*  ichief  abgeschnittenen  Enden,  oder  man  bringt  einen  Ausschnitt 

an,  auch  wohl  einen  Scbieber,  wodurch  die  Lücke  oder  Spalte 

I  Bpeculoms  beliebig  geschlossen  werden  kann.  —  Zuweilen  musa 

jfÄr  den  einzelnen  Fall  besondere  Spiegel,  am  einfachsten  wohl 

|Weis&bIechy  machen  lassen. 

Verschliessung  der  Scheide,  Man  beolmchtet  verschie- 
I  Grade  toh  angeborener  Atresie  der  Vagina.  Zuweilen 
^  oitT  daa  Hymen  verschlossen ,  oder  es  findet  sich  eine  ähnliche 
VüiriRriii^se  Zwischenwand  zwischen  dem  äussern  und  innem  Theil 


scMchten  hergestellt  und  zugänglich  gemacht  werden» 

Zu  den  merkwftrdigsten  Formen  der  Schcidenversciiliessaj 
die  Atresie  bei  D ci p  li c i  t ä t  der  Vagina.  Es  kann  eine 
Vagina  nebst  doppeltem  Ulerns  bestelieD  und  der  eine  Scbe 
an  setner  MünduBg  veracblosseu  sein.  Es  erfolgt  dann  bei 
lung  des  Menstrualbluts  die  Formation  einer  seitlicbeD  Gl 
welche  leicht  Tcrkannt  imd  vielleiclit  für  Haematocelei 
gehalten  werden  kannte. 


Eine  spontane  Verschliessung  der  Scheide  wird  w( 
leicht  darch  Ädhü^iventzündniig  her\'orgebracht,  wohl  ab 
achtet  man  diese  Verschli essung  hier  und  da  in  Folge 
bigter  Obliteration*  Sobald  die  Scheidenschleimhaut  iin| 
in  grösserer  Ausdehnung  verloren  geht,  liat  man  die  Darf 
Schliessung  oder,  wenn  die  Schleimhaut  ganz  zerstört  i 
völlige  Obliteratioo  der  Scheide  zu  erwarten.  Dergleic 
Schliessungen  sind,  besonders  am  Scheidengewölbe,  öfter»  b< 
worden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sie  auch  künstlich  herb« 
um  bei  unheilbaren  Blasenscheidenfisteln  dem  unwillkü 
ahfluss  ein  Ende  zu  machen. 


küx|| 


Bei  der  blossen  Verschliessung  des  Hymens  (Atrei 
naea)  hilft  em  Einschnitt  oder  Kreuzsehnitt,  wo  nöthig 
tragung  der  vier  Läppchen.  ^  Bei  Epithelialverschmela 
wühlende  Bewegungen  mit  Sonden  und  Fingern  n&ÜmM 
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adisen  gehindert  werden.  So  erreicht  man,  wenn  auch  erst 
Monaten,  die  Ueberhäutnng,  theils  durch  Herbeiziehung  der 
eimhaat  von  den  Seiten  her,  theils  durch  Neubildong  von  nar- 
sr  Schleimhaut.  —  Bei  Atresie  einer  Y^P^A.^'^P^®^  "^^  ^ö 
chenwand  eingeschnitten  und  für  den  Austritt  des  Monstrual- 
\  hinreichend  offen  gehalten  werden  müssen. 
Wenn  die  Vagina  in  einer  grösseren  Ausdehnung  oder  sogar 
irer  ganzen  Lftnge  yerschlossen  ist,  so  wird  die  Prognose  sehr 
nklich.  Gewöhnlich  erkennt  man  das  Uebel  erst,  wenn  das 
stmalblut  immer  mehr  sich  ansammelt  und  eine  beträchtliche 
ihwellong  des  oberen  Scheidentheils  nebst  der  Gebärmutter 
orbringt.  Um  nun  dem  eingedickten  Blut  einen  Ausweg  zu 
shaffen,  muss  eine  Function  vom  Rectum  aus  gemacht  (und 
.  Umständen  wiederholt)  werden,  oder  man  muss  mit  Messer | 
Trokar  zwischen  Mastdarm  und  Blase  lünaufdringen  und  diel 
Blut  ausgedehnte  Höhle  zu  eröffnen  suchen.  Diess  ist  nattlr- 
eine  sehr  schwierige  Aufgabe.  Man  kann  zwar  durch  einen 
ie  Blase  geführten  Katheter  und  einen  in  den  Mastdarm  ein- 
■achten  Finger  sich  etwas  orientiren;  aber  immer  wird  man 
ei  äusserst  unsicher  sein  und  leicht  die  Blase  (oder  einen 
ter)  oder  den  Mastdarm  anstechen  oder  anschneiden  können, 
l  angenommen  auch,  dass  die  Operation  gelänge,  so  ist  das 
verhalten  eines  solchen  Wundkanals  fast  als  Unmöglichkeit 
Dsehen,  sobald  derselbe  tief  hineingebt.  Er  hat  immer  Neigung 
i  zu  verengen  und  zu  obliteriren,  selbst  wenn  viele  Monate 
l  Bohren  eingelegt  werden. 

Abgesehen  von  Ansammlung  des  Menstrualbluts  wird  man  vollends 
■e  Ursache  haben,  die  weitgehende  Atresie  der  Vagina  zu  eröffnen, 
man  sich  gar  keine  Hoffnung  machen  darf,  hierdurch  eine  fehlende 
^na  herzustellen.  Wie  schon  bemerkt,  gibt  es  Fälle,  wo  die  Vagina 
'durch  Epithelialverschmelzung,  durch  schwache  Adhäsion  ihrer 
lade,  ähnlich  wie  bei  den  serösen  Häuten,  verwachsen  ist,  und  wo 
B  demnach  die  Adhäsion  mit  einiger  Gewalt  mittelst  des  Fingers 
CB  und  auseinander  drücken  kann.  £in  solches  Verhältniss  scheint 
ft  and  da  bei  den  Operations  versuchen  übersehen  und  dann ,  wenn 
i  Herstellung  gelang ,  die  Sache  so  dargestellt  worden  zu  sein ,  als 
'  eine  fehlende  Vagina  durch  blutige  Operation  neu  formirt  worden 
lie. 

Verengung  der  Scheide.    Es  giebt   angeborene  Ver- 
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engoDgen  der  Scheide,    Der  einfachste  Fall  besteht  in  der  Vt! 
engüng  des  Scbeideneinganga   durch  ein  m  festes  Hymen* 
Ooitus  wird  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  kann  desshalb  \ 
Einschneiden  des  Hraens^  mit  dem  Knopfmesscr  oder  eiDer  sta 
pfen   Scheere ,    nothwendig   werden.     In  seltenen  Fällen  sah  ] 
Befruchtung:   eintreten,    ohne   dass  das  Hymen  verletzt  ww; 
Gehurtshelfer  war  dann  genothigt,  dasselbe  entzweizuschneiden. 
Dem  Hymen  analog  heoba<jhtet  man  zuweilen  eine  Art  diapb 
matischer,  merahranöser  Zwischenwände  im  oberen  Theil  der  Ys 
Die  Oeffimng  kann  so  fein  sein,  dass  sie  schwer  zn  entdecken  i 
Man  darf  diese  Fülle  nicht  mit  Verengung  des  Muttermunds ' 
wechseln.    Ein  feines  Knopfinesser  dient  zur  Erweiterung.  — 
den  Verengungen  der  Scheide   gehört  auch  der  Fall,   wenn 
Scheide  sich  nicht  gehörig  entwickelt»  sondern  die  londüchea  ! 
menaionen  beibehält. 

Durch  entzündliche  Verwachsung  sieht  man  nn 
nahnisweise  Verengung  der  Scheide  erzeugt,  doch  sind  z.  Rj 
zur  Beobachtung   gekommen,   wo   dnrch   mediane    Ver 
eine  Theilung   der  Vagimi   in   zwei   Hälften   erfolgt   war. 
solche  Falle,  die  ich  sah,  waren  nach  schweren  Entbindnngsop 
tionen  so  geworden.) 

Im  Alter  Bieiit  man  zuweilen  eine   otrop bische  Vereogun 
der  Vagina^  mit  gros^ser  Rigidität  ihrer  Wände,  eintreten,  so  dau  i 
ganz  kleine  Scbeidenspiegcl  anwendbar  sind.    Audi  die  Operation 
grösseren  Polypen  kann  hierdurch  erschwert  werden. 

Die  narbigte  Verengung  der  Scheide  wird  in  den 
densten  Graden  nach  Substanz  Verlusten  der  Scbeidenschlein 
beobachtet.  Ein  ringförmiger  oder  halbringfönniger  Substanzrerlfl 
kann  faltige,  sogar  klappenformige  Stricturen  erzeugen, 
weitgehende  Zerstörungen  in  der  Länge  der  Scheide  kann  dflP] 
ganze  Kanal  £U  einem  kleinen  Lumen  zusammenschrumpfen.  Bl] 
breiter  ringförmiger  Substanzverlust  kann  völlige  Verschhessong  j 
des  Lumens  der  Scheide  mit  sich  bringen.  I^lan  bekommt  atsdasHiJ 
falls  die  Menstruation  fortdauert,  eine  Ausdehnung  des  obefÄ] 
Scheidentheils  dnreh  das  angesammelte  Menstrualblut. 

Die  Geburt  erfährt  nicht  leicht  durch  Seh  ei  den  Verengung,  8«  «• 
ursprünglich  oder  durch  Karhen  erzeugt,  ein  wesentliches  Hiniemi«*' 
Es  erfolgt  meist  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftswoclieii  «*• 
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sere  Entwicklong  und  Erweiterung  der  Vagina,  dieselbe  wird  so 
rOssert  nnd  erschlafft,  die  Narben  werden  auch  wobl  so  resorbirt 

erweicht,  dass  es  in  der  Regel  keiner  chirurgischen  Mittel  weiter 
irf. 

Wo  eine  nnvollkommene  Entleerung  des  Menstrualsecrets  in 
1%  Yon  Scheidenverengung  einträte,  müsste  man  Röhren  oder 
llmeissel  anwenden,  welche  den  nöthigen  Raum  offen  hielten. 

Zu  den  Verengungen  der  Scheide  gehöi*t  wohl  auch  der  so- 
umte  Vaginismus.  So  nennt  Simpson  die  Fälle,  wo  der 
HS  wegen  einer  schmerzhaften  oder  krampfhaften  Rigidität  des 
ndeneingangs  nicht  möglich  oder  mit  ausserordentliche^  Schmer- 
verbonden  ist.  Ein  Theil  dieser  Fälle  mag  der  Fissura  ani 
og,  ein  anderer  zu  den  Neuralgien  oder  zur  hysterischen 
lerftsthesie  zu  rechnen  sein.  Man  wird  nach  den  bisherigen 
dirungen  besonders  von  gewaltsamer  Dehnung _ in. der  Cbloro- 
markose  oder  von  entsprechenden  Incisionen,  oder  von  Excision 
18  neuralgisch  afficirten  Schleimhauttheils  Hülfe  zu  erwarten 

Vorfall  der  Scheide,  Die  Scheiden  vorfalle  entstehen  fast 
ler  von  unten  her,  so  dass  der  unterste  Theil  der  Vagina 
.  zuerst  vordrängt  oder  herabsenkt,   und  dass  bei  Vermehrung 

Uebels  eine  fortschreitende  Heraussttilpung  der  Scheide  ein- 
L  Die  wesentliche  Krankheit  besteht  in  einer  Erschlaffung,  in 
Bm  Elasticitätsverlust  des  untersten  Theils  der  Scheide. 
Folge  der  Erschlaffung  und  Senkung  des  untersten  Scheiden- 
ib  senken  die  nächstoberen  Partien  sich  nach,  und  so  geht  es 
iker  bis  zur  vollkommenen  Eversion  der  Scheide  sammt  dem 
ittermund.  Die  Gebärmutter  senkt  sich  dann  innerhalb  der 
rtbgesunkenen  und  evertirten  Scheide  mit  herab.  Da  die  Krank- 
it von  der  Scheide  und  zwar  gewöhnlich  von  ihrer  vorderen 
and  ausgeht  nnd  erst  secund&r,  bei  weiterer  Entwicklung, 
)  Gebärmutter  trifft,  so  erscheint  der  gewöhnliche  Sprachgebrauch, 
üdier  alle  diese  Vorfälle  kurzweg  als  »Muttervorfälle«  bezeichnet, 
At  ganz  richtig  *). 


*)  Ich  iMbe  diese  Anflicht  über  die  Entstehung  des  Mut  t  error  falls 
*l  4sin  Torderen  Seheldenyorfall  im  Archiv  fiir  phys.  HoilkundCf 
^  Xf  1861  eotwlckelt  und  niber  begründet. 


672 


Vorfall  der  Scheide. 


Der  ScbeidenTorfall ,  welclier  die  GebärmutterBeakang  nach 
zieht ,   bildet  emen  Gegensatz  zvl  einer  zweiten ,  aber  iiar  sebr  8«li 
Torkommenden  Art  Yon  Vorfall  ^   wobei    die  Geblrmatter  der  p] 
dislodrte  Theil  ist,   und   wo    sich,   bei  fortschreitender  Senkung 
Gebärmutter^  die  Scheide  von  oben  nach  unten  invertirt.    Man 
ersteres  einen  primären  Scbeidenvorfall  mit  nachfolgender  Gebi 
Senkung,   letzleres   primäre   Gebärmuttersenkung   mit   nachfoIgeSS 
Bcheiden Vorfall   nennen,     um   vod   letzterer  Art   eine  bestimmte  V( 
stelluDg  zu  haben,  darf  man  nur  in  einer  Leiche  den  Muttermund 
der   Hackenzange   herabziehen.     Man    vergleiche   übrigens   das  öl 
SenkuDg  des  Uterus  unten  Mitgetheilte, 

Die  Ursachen  der  Scheiden  vorfalle  sind  nicht  hinreichend 
Ein  erschlaifter  Zustand,  der  nach  dem  Wochenbett  zurückbleibt,  i 
unvollständige  Involution   der  um  die  letzte  Schwangerachaftszeil 
trächtlich  erweiterten  VaginaJpartie ,    in   einzelnen  Fällen   ein  kj 
ämisch-hjpertrophiBcher  Zustand  dieses  ScheidenIheiJs,  zuweilen 
leicht  Lähmung  des  Constrictor  cunni,  ein  allzuweiter  Beckenai 
ein  angeborener  ßildungsmangel,   in    übermässiger  Kürze    und  Wi 
der  Vagina  bestehend,  eine  Geschwulst,   die  die  Vagina  Tor  ii 
treibt,  z.  B.  ein  Bruch  zwischen  Vagina  und  Mastdarm,    in 
Fällen  ganz  einleuchtend  die  Erweiterung  der  Scharaspalte  durch 
ungQnstig  vernarbten  Perinixalriss,  diess  sind  die  Causalmomente,  inel( 
man  anführen  kann«    Im   einzelnen  Fall   ist's  häutig  unmöglich, 
Ursachen  zu  bestimmen,  welche  zum  Vorfall  der  Scheide  and  der 
mit  verbundenen  Vortreibung  der  Gebärmutter  zusammengewirkt  h»! 
Hat  einmal  der  ScheideDäusgang  seine  Festigkeit  verloren   und 
Anfang  von  Vorfall  gebildet,  so  wirken  natürlich  die  Schwere  und 
Andrang   der    Unierleibseinge weide    und    die   Stellung    des    Kr; 
z,  B,    eine   tief  sitzende,   hockende  Stellung,   zur  Vergrössenmg 
Vorfalls  mit. 

Die  Symptome  und  die  weiteren  Folgen*  welche  sich  mit 
Scheidenvorfall  verbinden,  gehören  theils  der  Scheide  selbst, 
dem  herabgezerrten  oder  gesunkenen  Blasenhals,  der  Gebärffli 
dem  Mastdarm  an.     Schmerzhafte  Empfindungen  ?on  Druck*  toi" 
Zerrung,  von  Ausdehnung,  Empündungen,  die  mitunter  das  Ni 
System  in  hohem  Grade  angreifen,  die  sich  beim  langen  Stehen 
steigern  und  bei  Rückenlage  wieder  verlieren,  kommen  in 
faltiger  Art  vor.     Von  Seiten  der  Blase  entsteht  Harndrang,  odi 
auch   IncontineiiÄ   oder  gestörte  Barnentleerung.     Von  Seiten 
Mastdarms  entsteht  zuweilen  Verstopfung,  erschwerter  St 
auch  wohl  Tenesmus»    —    Auch  die  üreteren  können  gezent  wfi^] 
den.    Der  Uterus  verhalt  sich  verschieden,  je  nachdem  seiae 
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sfEdteB  nachgiebig  iindi  oder  nicht.  Sind  dieselben  mch* 
90  kann  die  ganz«  Mutier  nebst  Tuben  und  Eierstöcken 
in  den  Vorfiill  hereindenken,  wird  aber  die  Gebärmnttcr  dnrch 
obere  Befesttgung  zurückgehalten,  so  beobachtet  man,  in  Folge 
beständigen  Zags,  eine  oft  betrichtlicbe  YerLOngerang  des 
erhalses ,   Fig.    72  »).  Fig.  72, 

kommt  in  der  Regel 

\  AnschweUnng  nnd  Hy- 

phie     des     prolabir- 

nttermnnds ,    ferner 

Inss.  Blmfluss  und 

pg  ztt  Abortus.    Die 

eidetiscMinmhaut       be- 

nt,   wenn  sie  längere 

der  äusseren  Luft  und 

iBerflhrungen  der  Klei* 

ütsgesetzt   war,   eine 

lederartige,  epidermoidale  Oberfläche»  oft  mit  rissig  kru- 
oft  mit  blutig  excoriirter  oder  exulcerirter  Beschafenheit.  — 
atcirculation  in  den  vorliegenflen  Theikm  der  Vagina  nnd 
nunds  wird  mehr  oder  weniger  gehemmt,  es  bildet  sich 
daraos  eine  torpide,  venOs-  otler  Ödematös-h^pertrophiüche 
bwellang  mit  Neigung  zur  ülceration  und  selbst  aur  Brand« 
Idnng.  —  £ä  kann  zur  innem  Verw^hsong  der  dislocirten 
bUpartien  kommen  ^  oder  zu  solcher  Terhärinng  und  An- 
Blkng  des  Tor(aIls,  daas  kaine  BtsgoBÜiM  möglich  iat  Eni- 
sich  die  vorliegenden  Paitieftt  ^  tffolft  leicbi  dm»  An 
iing  des  an  seiner  Baa»  beesgiea  Vorfalls. 
Am  h&u%$ten  begintil  die  Henteenkong  an  dßt  forderen 
aebener  tat  ea  die  Untere  Partie,  od«r 
aadenVor&Oiaifeten  litliL  Die  liint«ra 
der  Scheide  wird  in  den  nevlin  Fallen  eval  aacnndir«  nndb 
VofM  dar  imdertn  Wand,  fon 
abo  dni^  bire 

aUe  BcnCen  diaaar  IMmOm.  Tarfdl  dar 
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unteren  Scbeidenpartie,  Vorfall  der  ganzen  Vorderwand  der  Schei4 
Vorfall  derselben  siimml  dem  Muttennund  nebst  Inversion  des 
teren  Vaginalgewölbs ,   endlich   auch   Totalinversion   der   hint 
Partie  der  Scheide. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide  sich  in  höherem  Or 
herabsenkt,  so  senkt  sich  in  der  Regel  nicht  nur  der  MultenniiQ 
sondern  auch  der  Blasenhals  mit  herab;  Mutterbals  und  BL 
hals  werden  von  der  herabtretenden  Scheide  in  die  Länge  gebogen,' 
und  die  Urethra  bekommt  eine  solche  Richtung,  dass  derKatLetar 
nach  unten  gerichtet  werden  muss,  um  einÄudriugen.  l>ie  Knnk- 
heit  zeigt  sich  dann  in  derjenigen  Modification ,  welche  ntao  Cf* 
stooelo  vaginalis  genannt  hat.  Die  Herabzerrung  der 
tritt  aber  nicht  nothwendig  beim  ScUeidenvorfall  eii»^  da  sidi  < 
Scheide  auch  von  diesen  TheOen  loszerren  kann,  —  Wenn  M 
hintere  Wand  der  Vagina  sich  von  unten  her  senkt,  so  \*t 
öfters  das  Rectum  mit  dlslocirt,  es  ist  dies  die  sogenannte  Ilecto4 
cele  vaginalis;  hierbei  kann  auch  die  hintere MultermundsHpp*^ 
auffallend  verzogen  werden. 

Am  Anfang  des  Uebels  geht  in  der  Regel  der  Scheidenvorfall 
dui-ch  blosses  Liegen  von  selbst  zurück,    oder  es    tritt  wenigste 
der  grösste  Theil  wieder  nach  innen,    —   Ein  I'      '      !  s  Fiii 
auf  den^Muttermund   reicht   gewöhnlich   zur   K-  i    hin  mai* 

mau  sieht  das  zuerst  Vorgefallene,  nämlich  den   Scbeideneingaug, 
zuletzt  zurticktreten.    Ist  der  Scheidenvorfall  stark  angeschwulle 
verwachsen,  entzündet,  brandig,    so  kann  erst  ein  längeres  ßell^ 
liegen,  Cataplasmiren,  vielleicht  Comprimiren  nöthig  sein,  ehe 
Prolapsns  sich  zurückbringen  lässt. 

Wenn  die  vorgefallene  Gebärmutter  geschwängert  wird,  so  hebt  lic 
dadurch  in  der  Regel  die  Senkung  des  Uterus,  indem  die  Mutter  vennogi 
ihrer  VergrösseruQg  ins  Becken  hinauftritt.  Tritt  sie  aber  nicht  hiDiu/,' 
so  kann  eine  Art  Einklemmung  des  Uterus  im  Becken  erfolgen^  die  iffi 
natürlichsten  mit  Abortus  endigt*  In  seltenen  Fallen  will  msn  deo 
geschwängerten  Uterus  prokbirt  bleiben  und  bis  zum  Ende  der 
Schwangerschaft  so  verharrend  gesehen  haben. 

Behandlung  des  Scheidenvorfalls.  Vor  Allem  wird 
man  die  Ursachen  berücksichtigen  müssen ,  welche  auf  Erzeuguirg 
des  Vorfalls  hingewirkt  haben.  Am  Anfang  des  üebels  kann  viel- 
leicht  durch  fortgesetztes  Bettliegen,  durch  Örtliche  Adstringeotii, 
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B.  kalte  DoüBchen,  EinspritzungeD  von  GerbstofflösuDg  oder  ein 
luramm  in  dergleichen  getaucht  und  in  die  Vagina  eingebracht, 
e  Heilung  erzielt  werden.  Auch  die  Cauterisation  der  erschlaff- 
en Schleimhaut  des  Yaginaleingangs  mit  dem  Höllenstein  wird  am 
inbng  nützen  können.  Hat  der  Vorfall  einen  höheren  Grad  oder 
lit  der  längeren  Dauer  eine  grössere  Hartnäckigkeit  erreicht,  so 
iommen  verschiedene  mechanische  Retentions- Apparate  (Pessarien) 
Kr  Anwendung.  ^ 

Man  theilt  diese  Betentions -Apparate  in  gestielte  und  uuge- 
tidte.  Die  ungestielten,  die  eigentlichen  Pessarien,  be- 
Mien  in  verschiedenen,  meist  ringförmigen  oder  kranzförmigen 
brpern  (Mutterkränze),  die  man  in  die  Vagina  einlegt,  um  ihre 
lenusstOlpung  zu  hemmen.  Sie  hindern  die  Inversion  der  Vagina, 
idem  sie  deren  Wände  nach  rechts  und  links  ausgespannt  erhal- 
i&.  Sie  sollen  auch  der  Gebärmutter  eine  Art  Stütze  gewähren, 
dem  sie  selbst  an  dem  Ausgang  der  Scheide  ihren  Anhalt  finden. 
•  Man  bedient  sich  am  häufigsten  der  einfachen  hölzernen  Binge ; 
eselben  werden  der  Länge  nach  in  die  Schamspalte  eingebracht 
kd  dann  innerhalb  der  Vagina  in  der  Art  quer  gestellt,  dass  die 
ae  Seite  ihrer  Oeffnung  dem  Schambogen,  die  andere  dem  Kreuz- 
en zugekehrt  ist  '*').  Da  der  Muttermund  im  Normalzustand  die 
iditung  nach  hinten  hat,  so  legt  sich  auch  gewöhnlich  bei  dieser 
teUung  des  Pessariums  der  Muttermund  gerade  vor  oder  in  die 
eftiong  des  Rings. 

Modificationen  der  Form  dieser  Mutterkränze  und  des  Stoffs, 
wans  sie  gemacht  sind,  wurden  in  grosser  Mannigfaltigkeit  ange- 
Uunt,  in  der  Regel  ohne  dass  die  Sache  von  andern  Beobachtern  her 
Ire  Bestätigung  fand.  Man  hat  die  Ringe  in  verschiedener  Grösse, 
mk  und  niedrig,  mit  grossem  und  kleinem  Ausschnitt,  mehr  cylinder- 
itig,  napfförmig,  trichterförmig,  stundenglasförmig  gemacht ;  man  hat 
tati  der  kreisförmigen  Ringe  ovale  oder  leyerförmige  vorgeschlagen ; 
m  hat  ans  Korkholz  oder  Pappelholz  mit  Wachsüberzug,  aus  festerem 
Uf  mit  lackirter,  polirter  Oberfläche,  das  Holz  in  Wachs,  Oel,  Stearin 
(•sotten,  ferner  aus  Drahtgeflecht,  Porzellan,  Guttapercha,  Kautschuk, 
>  neuester  Zeit  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  (mit  Einrichtung  zum 
Mlblasen),  Mutterkränze  fabricirt    Sie  haben  alle  das  Ueble,  dass 


*)  Dia  meifteD  SchriftsteUer  geben  hievon  die  ganz  uoricbtisre  Voratelluner, 
■  «b  dck  die  PessarIeD  mit  ihrer  Kranzfläche  vor  den  Ausgang  dus  Beckens 
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tie  theila  leicht  Terderben  und  üblen  Geruch  aanebmen ,  wie  die 
KäutBchtikf  tlieils  sich  mit  Kalksalzen  incruitireD,  wie  die  höIzeraOL 
Im  Gaiizeü   scüeioen    docb    die   hijizernen   den  Vorzug   zu  terdi< 
Jedeirfalh  gind  sie  die  woblfeilsteu  und  haUbarsten,   und  demnAcb 
der  Armenpraxiß  fast  uaeotbebrlidi- 

Die  Mutterkrilnze  dilrfeo  nicht  zu  niedrig  sein,  sonst  schEd 
ihr  schmaler  Rand  zu  leicht  eiu ,  und  nicht  zu  hoch  oder 
ratidig,  sonst  haben  sie  eine  allzngrosse  Berührungsflricbe  mit 
Vagina^  wobei  um  so  leicbier  Zurückhaltung  des  Schleims,  ] 
Setzung  desselben  und  Iticmstation  entsteht.  —  Man  mnss  oft 
ftlr  das  Individuum  geeignete  Gjösse  oder  Höhe  durch  ProMl 
ermitloln.  So  gross,  dass  man  das  Pessarium  mit  Gewalt  einMJ 
müsste,  darf  dasselbe  nicht  gewäldt  werden.  Eher  dtlrfte 
vielleicbt  zwei  Ringe  nach-  und  aufeinander  einbringen.  — 
Zeit  zu  Zeit,  namentlich  ara  Anfang,  mtlssen  die  Ringe  hei 
nommen  werden,  damit  man  sie  reinigen,  auch  wohl  mit  kieiaei 
vertauschen  kann.  Man  niuss  auch  von  Zeit  zu  Zeit  den  Versi 
machen ,  ob  die  Frau  nicht  so  weit  geheilt  ist ,  dasä  sie  das  t 
Sanum  entbehren  kann.  —  Wenn  das  PessÄrium  durdi  Dni 
z.  B.  auf  den  Blasenbals,  oder  durch  Erregung  von  SchleiinB 
Beschwerden  erzeugt,  und  wenn  diese  Beschwerden  nicht 
wieder  nachlassen,  so  mnss  es  herausgenommen  werden.  Eb« 
wenn  der  Rand  eines  Kranzes  einschneidet,  wenn  er  Exooniti 
ülceration,  Druckbrand,  drohende  Pei*foration  der  Scheide 
sich  bringt.  (Vgl.  S,  577.)  Manclje  Frauen  ertragen  vielli 
gar  keinen  Mutterkranz;  manche  haben  auch  einen  so  erscUal 
Scheideneingang,  dass  kein  solcher  Ring  darin  sich  zni 
lässt.  Doch  sind  diess  seltene  Ausnahmen.  Wenn  der 
kränz  von  einer  gereizten ,  mit  Blut  überfüllten ,  eni 
blennorrboisch  afficirten  Yaginalmeoibran  nicht  gut  ertnigen 
so  ist  diess  nicht  zu  verwundern.  Solche  Frauen  muss  man 
einige  Tage  behandeln  und  im  Bett  liegen  lassen,  ehe  man 
Kranz  anbringt. 

Das  Herausnehmen  der  Kränze  geschieht   am  ein 
dasa  man  fien  Zeigfinger  in  die  Oeffnnng  des  Rings  bringt 
mit  den  Ring  im  schiefen  Durchmesser  des  Beckenausgangs 

Den  ringförmigen  Pessarieu  analog  sind  die  kagelf^rmigeiii  fci 
förmigen,   blaseufdrinigen  oder  auch  die  durch  Federkraft,  Chi 
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beiden  Seiten  sieb  yergrössernden  Apparate.  Die  zwei- 
)arate  Ton  Zwanck,  Schilling  u.  s.  w.  wirken  da- 
e  die  Vagina  nach  rechts  und  links  ausgespannt  erhalten 
Inversion  verhindern;  ihre  Wirkung  ist  also  ganz  analog 
;en  Pessarien.  Sie  sind  leichter  einzubringen,  aber  auch 
ung  und  Yerderbniss  mehr  ausgesetzt.  Da  sie  meist 
ie  Seiteutheile  der  Scheide  drücken ,  so  sind  sie  auch 
Indung  und  Druckbrand  dort  zu  erregen.  Es  ist  Vorsicht 
bei  unvorsichtigem  Gebrauch  sah  man  Perforation  bis  in 
das  Rectum  entstehen.  —  Das  Elytromochlion  von  K i li a  n 
ährlich  erwiesen,  es  ist  fähig,  sich  in  ungünstiger  Art  zu  ver- 
urch  Druck  gegen  die  Beckenwände  Druckbrand  zu  erzeugen. 
3Q  gestielten  Apparaten  sind  zunächst  die  zu  nen- 
nur  einen  gestielten  Mutterkranz,  einen  kleinen  Ring 
if  einen  Stiel  gestellt,  vorstellen.  —  Wenn  man  einen 
hölzernen  Mutterkranz  mit  einem  einfachen  Stiel, 
f  die  Peripherie  des  Rings  aufgesetzt,  versieht,  so  hat 
rtheil,  dass  die  Kranken  ihr  Pessarium  selbst  ein- 
.erausnehmen  können.  —  Eine  Perinäal- T-Binde,  mit 
tterung  und  Polsterung  des  Perinäaltheils,  kann  die 
;her  gestielten  Pessarien  unterstützen,  indem  das  Her- 
Apparats  dadurch  gehemmt  wird. 
ihe  einfachere  Retentionsmittel  den  Zweck  nicht  er- 
bruchbandartige  Bandagen  anzu- 
tehend  aus  einem  gestielten  Pessarium 
T  Art  von  Beckengürtel,  der  dasselbe 
73  zeigt  den  vom  Verfasser  dieses  an- 
pparat  Derselbe  ist  ganz  nach  Ana- 
gewöhnlichen Bruchbands  construirt. 
n  ist  auf  eine  Bruchbandfeder  gestellt, 
Aufgabe  hat,  die  vordere  Partie  der 
t  dem  Uterus  durch  einen  nach  vorn 
ürkenden  Druck  zurückzuhalten.  Die 
Q  aus  Holz  oder  aus  vulkanisirtem 
Luftpessarium )  gemacht  werden.  Die 
it  einer  Röhre  von  Kautschuk  überzogen, 
einer  wohlgefütterten  Blechplatte  be- 
lle ihrerseits  durch  einen  Bauchgürtel 
mberg  festgehalten  wird.   Zur  Sicherung 

(Atom.  Chirurgie.    6.  Auä.  äl 


Fig.  73. 
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fa&lt,  60  katiii  die  Bandage  durch  die  Beweguogeii  i 
weniger  leicht  verrückt  werden  und  es  werden  somit  die  J 
der  Kranken  um  so  freier. 

Es  versteht  eicb ,  dass  die  individuellen  DitnessionB- 
der  Thßile  dahei  zu  berücksichtigen  sind.  Bei  breitem  Fi 
kurzer  bchanispÄlte  darf  die  Feder  keinen  zu  grossen  Bogen 
sonst  drückt  sie  gegen  das  Mittelfleisch.  Bei  kurzer  1 
auch  die  Feder  kürzer  sein,  sonst  hindert  sie  beim  Sitze 
nicht  3JU  stark  drücken,  sonst  reizt  sie  zum  Harndrang.  S 
eingehüllt  sein ,  sonst  drücken  ihre  Kanten  an  die  Schi 
Die  Pelotte  kann  ringtorniig  (kranziörmig),  biraförmjg, 
birnfiVrmig  (Scanzoni)  gewühlt  werden.  Die  letztere  Fon 
dann  am  meisten  als  rationell,  wenn  man  nur  die  Scheide  i 
will.  Will  man  auch  den  Muttermund  hinanfhalteii  ^  1 
Kranzform  passender  erscheinen;  der  Kranz  ist  aber  fiic 
einznhringen,  wie  die  birn förmige  Felotte. 

Dem  hier  beächriebenen  Apparat  analog  kann  manAi 
Fcder^  mit  neusilbernem  Stiel  machen  lassen,  welche  (wie  aüi 
fabrungen  gezeigt  haben)  in  den  meisten  Fällen  ebenso  gute  D 

Wenn  man  nur  die   b  i  n  t  e  r  e  W  a  n  d  der  Seheide  i 
willj  wegen  hinteren  Scbeidenbrucbß  oder  wegen  Vortreibu 
tums  gegen  die  Scheiiie  (Rectocele  vaginalis),   so  kann  r 
Pessarium  mit  nach  hinten  federudem  Stiel  Etwas  nützen, 
demselben  seinen  Stützpunkt  auf  dem  Kreuzbein  geben. 
(Ein  kugelförmiges  Luftpessarium  aus  Kautschuk  schien  i 
cele  dag  Meiste  zu  leisten.) 


J 


Bcheidenbrüohe.  579 

Die  Yersache,  den  Scheidenyorfall  selbst  darch  Operation 
m  beseitigen,  giengen  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  dass  man  durch 
Haatexcisionen    oder   durch   Narbenbildung   den   Scheideneingang 
überhaupt  verengen  wollte.    Zuweilen  heilt  die  Natur  auf  solchem 
^  ITeg,   indem   ein   theilweiser  Brand  der  prolabirten  Vagina  oder 
[  ein  höherer  £ntzündungsgrad  derselben  eine  Verengung  mit  gros- 
lerer  Befestigung  der  Theile  zur  Folge  hat.    So  viel  bekannt  ist,  - 
vtren  aber  die  Resultate  solcher  Operationsversache  meist  wenig 
fftnstig.    Man  erreicht  nicht  leicht  eine  so  feste  Narbenbildung, 
wie  sie  zu  wünschen  wäre.    Man  hat  auch,  besonders  bei  Exdsio- 
160  oder  Cauterisationen  des  Ausgangs  der  Scheide,  zu  fOrchten, 
dass  die  Narbencontraction  in  der  Längenrichtung  überwiegen  und 
nmit  eher  eine   schädliche  Verkürzung  als   eine  nützliche  Ver- 
engung  erzielen   möchte.    Wenn  eine  länglich -ovale  Wunde  sich 
ia  eine  Quemarbe  verwandelte,   so  könnte  sogar  statt  der  Ver- 
engung Erweiterung   der  Vagina   durch   die   Operation   erfolgen. 
Tgl.  S.  416. 

Die  Operationsplane  von  Marion -Sims,  z.  B.  Excision 
Ton  zwei  Schleimhautstücken  und  Vereinigung  der  so  entstehenden, 
einander  gegenüberliegenden  Wundflächen  durch  die  Naht,  sind 
wohl  geeignet  die  Vagina  so  eng  zu  machen ,  dass  sie  sich  nicht 
mehr  invertiren  kann ,  es  wird  aber  zu  bezweifeln  sein ,  ob  eine 
Mdefae  Operation  gegenüber  der  leichten  Retention  der  meisten 
TorfiUle  sich  zu  rechtfertigen  vermag. 

Da  die  ErschlafiPnng  des  Vaginalaasgangs  an  den  Vorfällen  schul- 
dig ist,  so  hat  es  keinen  Sinn,  die  Krankheit  durch  Excision  am 
Mnttennund  (Hnguier)  oder  am  Scheidengewölbe  zu  bekämpfen.  Man 
vird  durch  kleine  Excisionen  an  diesen  Theilen  nichts  ausrichten,  und 
bei  grossen  Excisionen  eher  Peritonitis  oder  Verwachsung  des  Mutter- 
■nnds  erzielen,  als  Hemmung  des  Vorfalls. 

Scheidenbrüche.  Man  beobachtet  an  der  Vagina  folgende 
brnchartige  Vortreibungen :  1)  Die  Herabsenkung  der  Blase  oder 
richtiger  des  Blasenhalses ,  Cystocele;  hiervon  war  S.  573  schon  die 
Bede.  2)  die  Herabsenkung  der  vorderen  Mastdarmwand  nach 
der  Scheide  herein,  Rectocele;  vgl.  S.  674.  Diese  beiden  Affectionen 
lind  wohl  immer  als  Folgezustände  eines  Prolapsus  vaginae  anzusehen. 
8)  Der  vordere  Scheidenbruch,  der  auch  hinterer  Scham- 
lippenbmch  genannt  wird.  Es  ist  diess  eine  sehr  selten  vorkommende 
Affection,  beruhend  auf  einer  Ausbuchtung  des  Bauchfells  zur  einen 
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Seite  der  BlaBC,  Der  Bruch  kommt^  wenn  er  sich  irergrösserl .  in 
hintere  Seh  am  lippen  gegen  d  herab.  Man  wird^  um  ihn  )cu  diaguoätit 
oder  zu  reponiren,  den  Finger  In  die  Vagina  einfahren  müssen.    4) 

hiutereScheidenbfo 
Fig.  74f),     Hier  isti 
seUung  des  ßauchfell 
sehen  Mastdarm  und  Tsfijj 
verlängert.    Die  DArme  m 
im  öUnde,  sich  dort  b«a 
terÄUtreiben,     lu 
dieser  Art  kann  r 
Bruch  her  ein  Vortail, 
Ausstülpung    der     bi&tfi 
oberen  Vaginiüpjittie  biliej 
dann   wäre    es   die   Ren 
vaginalis  posterior  im  euf 
Sinn;  oder  es  kann  das] 
feil  zwischen  MastdatJ 
Scheide  biszumMitt^ 
herabrücken ,   die   Afei 
JSiiuite  dann  Hern ia  perinealiB  heissen;  oder  es  bildet  eich  auch  gteid 
zeitig   eiD   Mastdarmr orfall   nebst   Mastdarmbruch  ^    wie   diegs  S,  il 
abgebildet  ist.  —  Man  hat  noch  wenig  Versuche  gemacht,  gegen  die 
Affectionen  Apparate  anzuwenden.    Am  meisten  Erfolg  w^re  wohj 
den  S.  413  beschriebenen  Pessarien  mit  federndem  Stiel  itu  ervi 


3,  Weibliche  Blase  und  HarEröhre. 

Ham röhre.    Krankheiten  der  weiblichen  Bluse.    Blaaenitein.    BlA^eiudieid 
Opemtloa  der  Blaseniclieideü&gtel.    CauteriBAtion  der  BlaaenieheidefififteL 
baliBstel,     BlasüuhaJs^paUe.       BlAienmutter- 8chc1denfistel.      VfirsehUeuiui« 
Scheide  bef  Dlasetischddeiifistek.    Blaseiiiuattefllitel. 

Harnröhre.  Das  Katheterisiren,  also  besonders  dl 
Auffinden  der  HarnröbrenülTnungf  wenn  man  es  dem  blossen 
fühl  naeb,  ohne  zu  sehen,  than  will,  kann  Scliwierigkeiteo  mache 
Man  hat  sieh  daran  zu  erinnern »  dass  die  Harnröhren  Öffnung  bö 
gefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  Clitoris  und  dem  Scheiden wuh 
gelegen  ist,  dass  also  der  Katbeter,  wenn  seine  Spitze  in  diesfl 
Linie  angedrückt  wird,  bald  etwas  weiter  vom,  bald  etwas  md 


•)  Dieic  Figar ,  welche  leb  nach  der  Fror  i  ep  ^acfaen  AbbUdung  uiacb« 
tlesi,  xeigt  eine  gron^Q  Aussackung  des  Baaohfellt  an  der  hiat«reii  SeUeldenn 
ond  dem  Mineläei<eh  berab. 
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iten  in  die  Oeffhnng  der  Harnröhre  hereingleiten  mass.  Man 
fft  die  Harnröhrenöffnang  nicht  bei  allen  Individuen  in  derselben 
ige;  bei  Einigen  liegt  sie  anfallend  vertieft,  bei  Andern  mehr 
retebend  und  von  vorragenden  Falten  umgeben,  wodurch  sie  der 
Itoris  ähnlich  wird.  Wenn  die  Vagina  nach  innen  gezogen  ist, 
B.  bei  Bfickwärtskehmng  der  Gebärmutter,  so  liegt  auch  die 
imrOhre  etwas  mehr  innen;  ist  die  Vaginal  wand  prolabirt,  so 
.  die  Hamröhrenöffnung  meistens  etwas  mit  gesunken.  Gewöhn- 
ii  ist  sogar  beim  vorderen  Scheidenvorfall  die  ganze  Urethra 
mint  dem  Blasenhals  und  einem  Theil  der  Blase  mit  nach  unten 
itocirt.    (S.  573.) 

Wo  dem  Eindringen  des  Katheters  ein  Hindemiss  begegnete, 
Ire  der  Finger  in  die  Vagina  zu  bringen  und  von  dort  aus  die 
Ige  and  Richtung  des  Katheters  zu  controliren. 

Will  man  den  Katheter  liegen  lassen ,  so  kann  die  Befestigung 
•selben  sehr  leicht  durch  einen  langen  gewichsten  Fadeu  geschehen, 
r  Tome  an  einem  Leibgürtel  befestigt  wird,  oder  auch  durch  einen 
ippelten  Faden ,  dessen  eines  Ende  man  vornen ,  das  andere  hinten 
laeb  Art  eines  Bruchband  -  Schenkelriemens) ,  an  einen  LeibgOrtel 
sraofinihrt. 

Verengung  der  weiblichen  Harnröhre  kommt  selten  vor. 
Fo  sie  in  höherem  Grade  vorhanden  wäre,  könnte  der  innere 
der  äussere,  Stricturschnitt  angewendet  werden.  Selbst  die  Ver- 
ichsung  der  Harnröhre  ist  einer  Heilung  durch  den  äussern 
tricturschnitt  fähig,  wie  ein  in  Marburg  vorgekommener  Fall  be- 
reist*). —  Eine  Fistel  der  Harnröhre  würde,  da  keine  Incon- 
\n€üz  daraus  entsteht,  kaum  Veranlassung  zu  einer  Operation 
»eben  können.  —  Die  Entzündung  der  weiblichen  Harnröhre  macht 
Veit  geringere  Beschwerden ,  als  bei  der  männlichen  der  Fall  ist ; 
Be  örtliche  Behandlung  z.  B.  mit  Höllenstein  (in  Substanz,  in  Sal- 
Brforaijoder  in  Solution)  lässt  sich  leicht  bewerkstelligen  und  mit 
^  einfachen  Apparaten. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Harnröhre  und  besonders  die 
•■»ere Endigung  derselben  besitzt  eine  deutliche  Faltenbildung. 
*^lbe  ist  bei  einzelnen  Individuen  vorzüglich  entwickelt,  ohne 
*••  Beschwerden  daraus  hervorgingen.    Wenn  aber   ein  höherer 

"^  Eia  ntrkwflrdlfer  Fall  Ton  FistelbUdaner.    Marburg  1S57. 
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Uhmg),  mdi  wobl  tdq  i 
(TiänsÜllX  o'^  ^11  krebstger  Wucherung 
csBldtl,  «>  kaaa  Hmdrttg  oder  Sdunerz  beim  1 1 
mm  Coitai»  dbindi  €imgl  itirrden.    Die  hier  enutdie 
ihr  wiff  ■■«!§  Yorfill  der  Harnröhrenschleil 
kmvl,  kü  ene  gewiwie  Asnlofi«  mit  dem  Prc^aiksus  aoi;  die 

FaKeii  seigen  sich  thejls 
I  Gescbvtisten,  theila  in  Fo 
»Bii^prabts.    Gevik&lidi  ist  ee h jpartrofibisdies 
mit  Hypertrophie  der  Pifilleii  «nd  mit  reidüieher  Ge 
long.   —  Zsweilen   enlredct  $kk  die  Sddeimhaatent 
HAr  kmem,  bis  nm  BUsenbals.    Die  Schleimhaut  der  Bli 
gcfeid  km  pol]rp59e  Verlißgemiigeii  erleiden  und  sich  vor 
nek  die  ScMemkaittt  ier  Blase  selbst  kano,  zumal  bei 
BanirOlure,  mit  iwraqggedfingt  werden*  —   Oefters  ist  wohl ! 
Dorrlifte  der  Sckldml^t  oder  eine  de^  H&morrhoidalproeesB  j 
löge  BtetaalAifaiif  ab  ürsacke  aoldier  Scbwellimgen 

Die  Opcratioii  dieser  YorftQe  hat  nichts  Eigenthümlic 
Geschwulst  muss  mit  der  Scbeere  weggeschnitten  oder  durch 
tejisation,   auch  wohl,    wenn  sie  gestielt  ist,   durch  ünterbiodtt 
entiemt  werden.   Reddire  der  Wnchenmg  sind  bei  onvoUkon 
Ausrottung  Öfters  beobachtet  worden- 

Bei  den  böbeni  Gradeu  des  üebelf ,  wenn  sich  die  Ent*rtao|  ^ 
hinein  erstreckte,  würde  man  wohl  keinen  Anstand  nehmen  da 
die  Hamrdhre  bis  an  den  BUsenh&ls  sn  spoiten ,  um  so  dem  , 
Produkt  besser  beizukommen. 

Beim  Krebs  der  Harnröhre  mnss  die  Exstirpatioo 
kranken  Gewebstheile  energisch  und  frühzeitig  gemacht  we 
man  wird  nicht  warten  dürfen,  bis  der  Blasenitals  ergrifen 
so  die  Exstirpation  ohne  nachfolgende  Incootinenz  nicht 
möglich  ist. 

Krankheiten  der  weiblichen  ßla$e.  Die  EntxÄ 
dnng  der  Blase  wird  durch  schwere  Entbindungen,  wobei 
Blasenwandang  vielen  quetschenden  Druck  erfährt,  hier  aal 
herrorgerufen.  Es  kann  zu  brandigen  Zerstörungen  in  der  1 
Schleimhaut  kommen,   mit  Abstossung  grosser  Brandfettes, 
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*  Perforalion  der  Blase  mit  Bildung  einer  Fistel.  Ein  Theil 
r  Blasenentattodnngen,  welche  bei  Wöchnerinnen  vorkommen,  ist 
sr  ans  der  puerperalen  Pydmie,  als  aus  mechanischen  Läsionen 
erklSTen.  Diess  gilt  ganz  besonders  von  der  Pericystitis, 
r  Entzttndung  und  Abscessbildung  in  dem  der  Blase  benachbar- 
I  Zellgewebe.  Die  Abscesse  solcher  Art  perforiren  zum  Theil 
dl  aussen»  z.B.  in  die  Vagina,  nachdem  sie  vielleicht  Harndrang 
er  Harnverhaltung  hervorgerufen  haben,  zum  Theil  entleeren 
\  sich  in  die  Blase,  so  dass  man  beträchtliche  Mengen  von  Eiter 
m  der  Blase  kommen  sieht.  Die  letztere  Art  der  Perforation 
t  Bidit  so  gefährlich,  als  man  auf  den  ersten  Blick  vermuthen 
khte;  es  sdieint  meistens  eine  klappenförmige  Abschliessung  der 
bseesshöhle  einzutreten  und  demnach  kein  Eindringen  des  Urins 
die  Eiterhöble  zu  erfolgen. 

Die  Harnverhaltung,  sowie  der  Harndrang  und  die 
leontinenz  haben  beim  weiblichen  Geschlechte,  abgesehen  von 
vHyBterie^  einen  besondem  Grund,  welcher  in  der  pislocation  oder 
■I  Schwellungen  und  Tumoren  des  Uterus  besteht.  Zuweilen 
llsteht  Incontinenz  durch  Yerziehung  des  Blasenhalses  bei  Er- 
ibung  des  schwangern  Uterus.—  Es  giebt  Fälle  von  Incontinenz, 
ikhe  man  von  Erweiterung  und  Erscblaifung  des  Blasenhalses 
tteiten  muss.  Eine  Incontinenz  leichten  Grads,  so  dass  beim 
knien  oder  Lachen  einiger  Urin  auslauft,  kommt  bei  Weibern 
Idit  selten  vor.  In  den  höhern  Graden  des  Uebels  könnte  man 
vdi  Aetzung  des  Blasenhalses  die  Erschlaffung  dieses  Theils  zu 
ddbnpfen  suchen.  Wo  die  Incontinenz  Folge  von  unheilbarer 
teilyse  ist,  lässt  sich  natürlich  nichts  machen.  Bei  mechanischer 
kweitemng  könnte  die  Naht  versucht  werden.    (Vgl.  S.  596.) 

Blasensiein,  Die  beträchtliche  Weite  der  weiblichen  Ham- 
flkre  nebst  ihrer  Ausdehnbarkeit,  die  besonders  bei  jungen  Sub- 
Nlen  sehr  gross  ist,  erlaubt  den  spontanen  Abgang  oder  auch 
hl  Herausziehen  ziemlich  grosser  Steine ,  z.  B.  bis  zur  Grösse 
teer  kleinen  Nuss.  Will  man  einen  solchen  kleineren  Harnstein 
Nim  Weib  unzertrQmmert  entfernen,  so  kann  die  unblutige 
Erweiterung  der  Urethra  durch  Pressschwamm  oder  Lami- 
iiria,  oder  durch  einen  stählernen,  speculumähnlichen  Dilatator 
yoü  Weiss)  versucht   und   sodann   die  spontane  Expulsion  abge- 
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wartet  oder   der  Stein  mit  einer  Haniröhrenzange  heran 
werden.    Man  liat  auch  wohl,  tim  sich  diese  Operation  zu  eri 
ietn,  den  emptindlicheren  and  strafferen  äusseren  Theil  der  HufJ 
röhre  eingeschiiitten  und  nur  den  iimem  dilatirt    Das  gauie  V« 
fahren  ist  aher  sehr  unsicher ,  sofern  man  die  Grösse  des  l 
nnd  die  ErweiterungsfUhlgkeit  der  Harnröhre  nicht  Torfaer 
berechnen  kann.    Ausserdem  ist  bei  einer  starken  oder  ; 
waltsamen  Erweiterung  schon  öfters  eine  Lähmung  des  Blase 
und  Incontinenz  des  Urins  zuriickgehlieben. 

Die  BUsensteinzertrümmerung  wird  beim  Weibe  wfr 
sentlich   erleichtert   durch   die  Kürze  und  Weite  der  HamrObfll 
auch  kann  wohl  von  der  Scheide  aus   mit  dem  Finger  noch 
geholfen  werden-    Die   ungehinderte  Einführung  derber  Zeü 
merungs- Instrumente  nnd  die  leicht©  Entleerung  der  Fri 
erlaubt  eine   raschere  Beendigung  der  Kur.    Zuweilen  wird 
Operation  erschwert  durch  das  Ablaufen  des   Urins  neben 
Instniment,  ^o  dass  sich  die  Blase  frühzeitig  entleert  und,  dt( 
Andrücken  der  Urethra  an 's  Inatmment  nur  wenig  gegen  die 
Urinabfluss  hilft,  das  Weiteroperiren  bald  aufgegeben  werden  mu 
Eine  zweite  Schwierigkeit   entsteht  mitunter  durch   die  Tbeüa 
des  Harnblase ngrands  in  zwei  seitliche  grubige  Vertiefungen, 
zu  beiden  Seiten  des  Gebärmutterhalses  liegen;   es   wird  dadn 
das  Aufsuchen  und  Fassen  des  Steins  erschwert,   sofern 
leicht  von  der  einen  Grabe  in  die  andere  hin-  und  hen'ollt. 
wird  diesem  letzteren  Hindemiss  durch  eine  zur  Seite  hin  gene 
Lage  der  Patientin  begegnen  müssen. 

Der  Steinschnitt  kann  beim  weiblichen  Geschlecht  auf  ( 
verschiedene  Arten  gemacht  werden:   entweder  man  sehneidet 
der  Scheide  aus  eine  Oeffuung  in  die  Blase,  wobei  dieTerwuada 
am  geringsten ,  aber  die  Gefahr  einer  Blasenfistel  vorhandeo  M 
oder  man  dringt  vom  Vorhof  ans,  zwischen  der  Clitoris  und 
Hamrölire  auf  die  Blase   ein,   oder  man   macht   den   Steinschiiitt 
llber  der  Symphysis.   —   Der  natürlichste  und  einfachate  Wegi 
der  Vaginal  blase  «schnitt,  in  der  Mittellinie,  zwischen  Bla 
ha]s  und  Muttermund.     Man  führt    eine  hölzerne  Halbriime  (G 
geret)  oder  ein  nach  vom   oifenes  Speculura  {Halbspiegel)  in 
Scheide  und  eine  breite  Hohlsonde  in  die  Bhise  ein,  und  drudttl 
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»  Spitie  der  Hohleonde  gegen  das  Gorgeret;  der  linke  Zeige- 
ger ¥rird  an  die  Sonde  in  der  Gegend  des  Blasenbalses  angelegt, 
ben  dem  Finger  wird  ein  spitziges  Messer  anf  die  Sonde  einge- 
sehen and  soweit  nöthig  anf  der  Hoblsonde  vorgeschoben.  Ist 
s  Oeffnnng  nicht  weit  genag,  so  vergrössert  man  sie  mit  dem 
lopfinesser  oder  einer  starken  Scheere. 

Nach  Entfernung  des  Steins  wird  die  Wnnde  am  besten  durch 
B  Naht  geschlossen.  Die  Grundsätze,  welche  für  die  Blasen- 
leidenfistel  gelten  (S.  593),  finden  auch  hier  ihre  Anwendung. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Vagina  herabgesenkt  ist  (Cystocele 
ginalis),  so  wird  der  Vaginalblasenschnitt  vorzüglich  indicirt  und 
leichtert  sein.  In  einem  solchen  Fall  würde  man  doppelt  Ursache 
hen,  nach  dem  Schnitt  eine  genaue  Naht  zur  Yerschliessung  der 
dbiung  anzulegen. 

Bei  sehr  grossen  Steinen  würde  es  gewiss  am  Platze  sein,  die  Zer- 
Immening  mit  dem  Schnitt  zu  combiniren,  da  die  Gefahr  der  Fistel 
wie  die  der  Operation  selbst  mit  der  Grösse  des  Schnitts  zunimmt. 

Beim  Einschnitt  von  der  Scheide  aus  hat  man  öfters  auch  die 
imröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  gespalten,  indem  man  das  Messer 
if  efher  Hohlsonde  vom  Orificium  urethrae  an,  von  vom  nach  hinten 
nchob.  Man  glaubte  bei  diesem  Verfahren  dem  Entstehen  einer 
ittel  sicherer  vorzubeugen,  auf  ähnliche  Art  wie  man  zur  Verhütung 
■er  Mastdarmblasenfistel,  nach  Verletzung  des  Rectums  beim  Seiten- 
anschnitt, die  Spaltung  des  untern  Theils  vom  Mastdarm  empfohlen 
it  Da  es  jedoch  hier  nicht ,  wie  dort ,  von  einer  Anhäufung  der 
uces  sich  handelt,  sondern  nur  das  lippenförmige  Zusammenwachsen 
er  Blasenschleimhaut  mit  der  Mucosa  der  Scheide  zu  befürchten  ist, 
I  kochtet  es  ein ,  dass  durch  die  Spaltung  der  ganzen  Urethra  die 
efidir  einer  bleibenden Harnröhrenblasenspalte  nur  vergrössert 
rirde.  Man  hat  eine  Menge  von  Fällen  schon  aus  alter  Zeit,  wo 
lieie  Spaltung  der  Urethra  zur  Incontinenz  führte.  (Vgl.  Malgaigne 
lunel  1861.  S.  752.  Ich  selbst  kenne  mehrere  Fälle,  wo  dieses  Ver- 
idkren  eine  vollständige  Incontinenz  zurückliess.  Ueber  die  Heilung 
Ikaer  Incontinenz  vergl.  S.  596.) 

Der  seitliche  Schnitt,  wobei  zwischen  der  Scheide  und  dem 
ihteigenden  Ast  des  Schambeins  auf  den  Blasenbals  eingedrungen 
Mrten  soll,  bringt  die  Arteria  pudenda  eher  in  Gefahr ;  er  ist  äusser- 
te unsicher,  sofern  man  leicht  mit  dem  Messer  in  die  Scheide  hinein- 
Utm  könnte.  Dasselbe  würde  von  eiuem  Bilateralschnitt  gelten. 
^^H^f ea  lässt  sich  nicbt  verkennen,  dass  ein  seitlicher  Schnitt  zwischeia 
**ride  und  Schambein  die  Fistelbildung,  die  lippenförmige  Ver- 
^*thsiiBg  der  Blase  und  Scheide,  nicbt  so  leicht  nach  sich  ziehen  wird. 
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Wollte  man   nur    einen  Stein   von  geringrem  ümf&n| 
Schnitt  entfernen  ,   so  köpnte  der  obere  V  e  r  t  i  k  a  1  5  c1 
macht  werden,  indem  mau  ein  gedecktes  Steinmcsser  in  die  I 
fahrte,  und   dnrch  Ausziehen  des  MesserB  mit  nach  obenj 
Klinge  die  Urethra  und   den  Blasenhab  gerade  nach   ob 
Da  hier  der  ürin  in  der  gespaltenen,  eine  Rinne  bildende 
leicht  abfliessen  kann  ,  so  wQrde  die  Infiltration  wohl  nie 
ten  undj  eine  leichte  und  rasche  Vernarbung  zu  erwarten 
Raum  zwischen  Urethra  und  Schambogen   wird   aber   nur 
Steine  hinreichen,  welche  man  heut  zu  Tage  eher  der  Zertrfl 
unterwirft    Ausserdem    hat  die  Methode  das   gegen   stcbj 
s^chfaffe  Zellgewebe   am  Blasephals   und    die  Vene  der  CU 
das  Messer  kommen. 

Der  Vestibularschnitt,  wobei  man  sich  in  der I 
echen  Urethra  und  Symphysis  hineinarbeiten   tmd    so  auf  dei 
hals  eindringen  soll,  ist  wegen  Gefahr  von  Blutung,  wegen  d( 
der  Verwundung  und  des  geringen  Raums,  den  diese  Metho 
ganz  zu  verwerfen. 

Der  obere  S  t  e  i  u  s  c  h  n  i  1 1  gewährt  den  Vorzug,  daii 
Fistel  hinterläsBt  und   auch  für  die  grossten  Steine  Raum  U 
ist   aber  wegen   der  Nähe  des  Bauchfells  und  des  grösser 
der  Wunde   für   gefährlicber   zu   halten   als   der   Vaginali 
man  heut  zu  Tage  die  Gefahr  der  Fistelbtidung  und  di« 
keiteu  der  Fistelheilung  weit  geringer  anschlägt,  als  noch 
Jahren,   so  wird   der   obere   Steinschnitt  beim  Weibe   nur^ 
weise   für   indicirt   gelten    können.     (Ich   habe   ihn  bei  ein« 
Mädchen  gemacht,  welches  einen  grossen  vorne  uod  oben  eifl 
Stein  nebst  äusserer  Blasenfietel  am  oberen  Rand  der  Symp 

Bl  äsen  seh  ei  den  fi  siel  Jede  grössere  VerleUti 
Verschwärong  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  and  Ell 
eine  permanente  Fistel  znrtickksseit.  Bei  Stichwunden  qq 
ders  bei  schief  durchdringenden  Perforationen  wird  diefl 
erwarten  sein,  da  ein  blosser  Slicbkanal  dem  Uppenföni 
sammen wachsen  der  beiden  Schleimhäute  nicht  günstig 
darf  aJso  bei  kloineren  Perforationen  die  SpontanheilB 
oder  durch  Narbencontractioß.  prognosticiren ,  bei  gros 
nun  gen  oder  SubBtanzverlusten  wird  man  sich  dageg€ 
Formation  einer  Lippenfistel  gefasst  halten  müssen, 
liebsten  beobaclitet  man  die  Blasenscbeidcnfistel  als  die  FB 
unglückliclieii  Entbindung,  wobei  die  Theile  zerrissen  odi 
lange  Einkeilnng  des  Kindskopfs  gequetscht  oder  wonach  i 
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durch  einen  brandigen  Entzündnngsprocess  zerstört  werden. 
3i  ergeben  sich  hier  natürlich  die  allerverschiedensten  Modifika- 
ionen,  nach  Form,  Grösse,  Richtung  oder  Sitz  der  fistulösen 
[>effniiiig.    Zar  Erkennung  derselben  dient  der  Scheidenspiegel. 

Kleinere  Fistelöflfhongen   liegen  gewöhnlich  in  einer  narbigt  ein- 

^taogenen   Falte  der  Yaginalwand;  bei  grösseren  Communicationen 

aich  öfter  die  nach  der  Vagina  hin  umgeschlagene  Blasenscbleim- 

an  ihrer  scharlachrothen  Farbe  Ton  der  blassrosenroth  gefärbten 

Taginalschleimhaut  unterscheiden,  und   man  bemerkt  deutlich  einen 

Vebergang  beider  Schleimhäute  in  einander,  ähnlich  dem  Uebergang 

Av  äuBsem  Haut  in  die  Mundschleimhaut  an  den  Lippen.  Die  Schleim- 

kaat  der  Blase  zeigt  zuweilen  eine  starke  Auswärtskehrung  nach  der 

Vagina  hin,  in  andern  Fällen  erkennt  man,  dass  die  Vaginalhaut  nach 

der  Blaae  hinein  umgeschlagen  ist.    Nicht  selten  bildet  bei  grossen 

Fiitelöffnungen  die  Tordere  oder   obere  Blascnwand  einen  Vorfall  in 

die  Scheide  herein;  diese  Vorfälle  haben  oft  ein  warzig  hyperämisches, 

■tark  rothgefärbtes,  in  andern  Fällen  ein  mehr  weisslich  ödematösei 

Aufleben.   —   Man   sieht  mitunter  in  der  Nähe  des  Fistelrands  die 

Ocfbung  der  Ureteren  *),  aus  denen  der  Urin  stossweise  herausspritzt. 

—  Die  Form  der  Fistel  kann  rundlich  sein,  oder  oval,  oder  dreieckig, 

•der  spaltenförmig ;  eine  spaltenförmige  Fistel  kann  sich  der  Quere  oder 

liinge  nach  erstrecken,  oder  auch  in  schiefer  Richtung  yerlaufen.  — 

Die  Fistel  kann  unmittelbar  am  Blasenhals,  sogar  theilweise  an  der 

Urethra  liegen,  oder  sie  kann  seitlich,  oder  sie  kann  hart  am  Mutter* 

■vnd  (mit  directem  Uebergang  der  Blasenschleimhant  an  die  Uterus- 

•cUeimiiaut,  Fig.  77  a),  sich  befinden.    Es  giebt  Fälle ,  wo  die  ganze 

Beheidewand  zwischen  Blase  und  Vagina  yerloren  gegangen  und  somit 

nr  Eine  grosse  Höhle  vorhanden  ist.  —   Narbigte  Stricturen  an  der 

Urethra,  den  Ureterenmündungen,  der  Vagina,  sogar  narbigte  Ver- 

Kkliessung  des  Blasenhalses  oder  der  Vagina  oder  des  Muttermunds 

treten  als  Complicationen  auf. 

Auf  die  Grösse  und  Lage  der  Fistel ,  auf  die  Elasticität  der  Ce- 
tebe, die  Kraft  des  Sphincter  der  Vagina  (Constrictor  cunni]  kommt 
a  in,  ob  der  Urin  beständig  abtröpfelt,  oder  ob  er  erst  bei  mehr  an- 
gefUlter  Blase  auslauft.  Manche  dieser  Personen  können  den  Urin 
ia  Sitzen  und  Liegen  zurückhalten,  aber  nicht  im  Geben ;  eine  unbe- 
tetende  Zerrung  oder  ein  leichter  Druck  an  den  Schamlippen  bewirkt 
oft  sogleich,  dass  der  Urin  ausfliesst.  Es  giebt  klappenförmige  Fisteln, 
SOI  denen  nur  in  gewissen  Stellungen,  z.  B.  nur  bei  der  Bauchlage 
(Simon)  der  Urin  herauskommt.    Die  am  Muttermund  gelegenen  kleinen 

*)llaii  hat  auch  Ureteren  -  Bcbeidenflsteln  beobachtet.  Wenn  der  eine  Ham- 
^t  Itnia«  wird ,  10  entsteht  unwilUiUrlicher  Ausflos»  von  Urin ,  während  die 
^  den  Tom  anderen  Harnleiter  gelieferten  Urin  wilUitlrllch  auftreibt 
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Fisteln  scbeinen  durcb  Anlagerung  der  Gebärmatter  einen  tempo 
Verschluss  erleiden  zu  können. 

Die  Berührung  des  zersetzten  Urins  mit  der  Yagmalhänt,  mit  i 
Schamiippc^B  and  Schenkeln  erzeugt  schmerzhafte  Eicoria' 
oberflächliche  Scborfhildungen;  bei  gleichzeitigem  Blasenki 
man  nicht  selten  eine  Incrastation  TOn  Hamsaken  an  der  Epide; 
und  den  Schambaaren  oder  an  den  excorürten  Stellen  der  Vagina  i 
ansetzen.  Da  die  Bildung  des  Niederschlags  auf  Aikalescenz 
BO  liegt  der  Gedanke  am  nächsten ,  ihn  durch  verdOnnte  Säureo 
^f  bek&mpfen.  Man  schafft  oft  durch  Einspritzungen  von  angeslae 
f  Wasser  und  durch  Sitzbäder  mit  Essigzusatz  den  Kranken  riel  j 
leichternng.  In  einigen  Fällen  von  hartnäckig  wiederkehrender  ' 
crustation  wunder  Stellen  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
nur  durch  ÄnptDseln  mit  Essig  das  Uebel  gehoben  werden. 

Zu  solchen  Blasenbescbwerden  kommt  mitunter  ancb  Nier 
heil,  besonders  Pyelitis,  ähnlich  wie  zur  Steinkrankbeit  binzo. 

Die  Leiden   einer  Frau ,   welcher  beständig  der  Crin   abtröpfd 
Bind  so  beträchtlich,  dass  die  dagegen  Torzunebmende  Operation»  i 
wenn  sie  mehrmals  wiederholt  werden  muss,  dem  grossen  Uebel  \ 
über    unbedeutend    erscheint.    Es    giebt   aber    manche   Fälle,  weil 
wegen  der  Grösse  des  Substanz verlusts,  wegen  gleichzeitiger  gr 
Zerstörungen  an  der  Urethra,  der  Blase^  den  üreteren  u.  s,  w., 
Operationsversuch  zulassen. 

Die  krebsigen  Perforationen  zwischen  Blase  nnd  Scheide  sind  i 
lUrlich  keiner  Therapie  fähig. 

Operation    der    Blasenscheiden fisteh      Man 
jetzt    die    meisten   Blasetischeidenüsteln    durch   die   Naht? 
Aetzen  erscheint  nur  ansnahinsweise  am  Platz, 

Die  BediDgungen  der  Heilung  durch  die  Naht  sind  bei 
Blasoescbeidenfistel  ganz   dieselben,    wie   bei  andern  Fisteln 
Spalten,  z.B,  wie  bei  der  Hasen  scharte.    Sobald  man  gesund^ 
hinreichend    breite   Wund  flächen    genau    aufeinander 
und  auf  einander  befestigt  erhält,  so  hat  man  auch  Heilung  i 
erwarten.     Da  man  diess  früher  nicht  einsah,  so   hielt  man 
vor  zwanzig  Jahren    die  Heilung   einer  Blasensclieidenfistel  de 
die  Naht   beinahe   fdr   unmöglich,   indem    die  Theorie  aufgestd 
wurde,    dass   dem  ITrin  eine   besondere  antiplastische  Eigensc 
zukomme,  vermöge  welcher  eine  primäre  Vereinigung  an  denWi 
den  der  Harnkanüle  äusserst  schwierig  werde.    Die  neueren 
fahrungen  haben  bewiesen ,    dass   diess  Töllig  unrichtig  war, 
wenn  es  auch  heute  noch  für  eine  Kunst  gilt,  eine  ßlasenscheid« 
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tel  za  heilen,  so  beruht  diess  Dur  darauf,  dass  es  in  den  meisten 
lUen  nicht  ganz  leicht  ist,  die  Schnitte  und  Nähte  innerhalb  der 
dieide  so  glatt  und  genau  anzulegen,  wie  es  für  einen  günstigen 
kfirig  der  Naht  wflnschenswerth  ist. 

Die  erste  Bedingung  für  das  Heilen  besteht  darin,  dass  man 
Munde,  hinreichend  breite  Yerwachsungsflächen  gewinnen  muss. 
Tenn  man  nur  schmale  Hautstreifchen  von  dem  in  der  Regel 
hmen  und  öfters  sogar  scharfrandigen  und  narbigt  verhärteten 
am  der  Fistelö&ung  abträgt  und  wenn  nun  diese  ungünstig  be- 
kaffenen  und  schmalen  Anfrischungsflächen  gegen  einander  genäht 
«den,  so  ist  äusserst  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Es  muss  also 
rauf  Bedacht  genommen  werden,  breitere  günstigere  Yerwach- 
Bgsflachen  zu  bekommen.  Diess  geschieht  meist  am  einfachsten 
dnrch,  dass  man  Yorzugsweise  auf  Kosten  der  Vagina  anfrischt. 
la  trägt  wo  möglich  so  viel  am  Fistelrand  ab ,  dass  eine  Wund- 
che  von  drei  bis  vier  Linien  Breite  am  Rande  der  Fistel  ent- 
fet.  Wo  die  Blasenschleimhaut  evertii-t  ist,  überhaupt  wo  sich 
B  Blasenschleimhaut  zur  Excision  bequem  darbietet,  wird  man  vor- 
ipsweise  durch  Excision  an  dieser  die  Wundfläche  gewinnen 
men.    Vgl.  S.  ^99. 

Dass  man  so  viel  möglich  alles  narbigte  Gewebe  des  Fistel- 
ads  wegninmit  und  sich  wohl  hütet,  narbigte  Gewebstheile,  be- 
aders  aber  frische  Narben  in  die  Nahtlinie  zu  bekommen,  versteht 
dl,  bei  der  bekannten  Neigung  des  Narbengewebs  zu  Suppuratiou 
ad  zum  Absterben,  wohl  von  selbst. 

Die  Fäden  der  hauptsächlichsten  Nähte  müssen  von  der  Wunde 
shOrig  entfernt  liegen,  damit  sie  die  Wundlinie  nicht  durch  ihren 
4ii  in  vermehrte  Entzündung  versetzen  und  damit  sie  die  Wunde 
möglichst  entspannen*).    Daneben  kann  man  feine,  auch 


*)  Behon  Dleffenbach  hatte  geseigt,  dau  die  „Rntspannung**  der  Wund- 
il»  M  Mleben  Nähten  eine  Hauptsache  sei;  Dieffenbach  empDahl  som  Zweclc 
■r  btspauuiDg  die  Seltenschnitte.  Dass  auch  eine  tief  und  breit  angelegte 
hhl  die  aeDtspannende'*  WirlLong  auf  die  Wundlinie  hat ,  diess  ist  von  Simon 
MM  gana  beatlmmt  henrorgehoben  worden.  Dass  das  ganze  Geheimniss  der 
tv  diaacr  FIsCelii  im  genauen  Vereinigen  und  Zusammenhalten  breiter  Wund- 
beruht,  dieas  wurde,  glaube  ich,  suerst  von  mir  ausgesprochen  und 
Vgl  meine  Beceniion  von  Jobert,  im  Archiv  fUr  physiologische 
I  IBM.  8.  191 ,  nnd  meinen  Bericht  über  drei  geheilte  Fälle,  vorgetragen 
I  d«r  Odttiattr  Versammlung ,  am  Si.  Sept.  1854.   (Archiv  für  pbys.  Ueillc.  Band 
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wobl  nur  ganz  oberflächUche  Zwiscfaenn&hte 
B«dürfDis8»  Man  folgt  hier  denselben  Regeln,  wie  an  i 
Körpersteilen f  2.  B,  ajn  Gesicht:  die  Masse  der  zu  verein 
Theile  wird  durch  grosse,  weit  fassende,  tiefgreifeude  Kähla 
mengehalten;  zwischen  hinein  macht  man  kleinere  oder mitlj 
halb  tiefe  oder  nur  ganx  oberflächliche  Näiite-  Die  tiefgri 
und  breitfassenden  Nähte  inuss  man  l&nger  liegen  lassen,  1 
der  Verwachsung  den  nöthigeu  Halt  gewiliren  mfissen,  iB^ 
fläcMichen  und  schmalfassenden  Nähte  muss  man,  weil  si(l 
durchschneiden ,  früher  herausnehmen.  Dieselben  köoaa 
ohne  Bc^haden  früher  herausgenommen  werden,  weil  di 
Spannung  zu  überwinden,  sondern  nur  das  prim&re  VetMel 
Theile  zu  befördern  haben* 

Fig.  75.  Im   Ganzen   ist  wohl  dia 

schungs-  und  Naht-Methode,  IM 
sie  zeigt,  als  diegQnsligsteani 
Doch  wird  man  immer  derln^ 
litüt  des  Falls  Rechnung  in§ 
je  nach  Umständen  einer  mdl 
winkeligen,  steiler» gerichteten 
ÖÄche,  oder  einer  gebogenen  hal 
förmigen  Anfrischnngslinie  den 
geben.  Da  die  Scheide  meist 
Längsrichtung  ihre  grossere  H 
hat,  80  wird  die  quere  Vifi| 
(in  Querspalten -Form)  in  w 
vorgezogen.  Nach  Umständen  macht  man  die  Naht  ancli 
oder  der  Lange  nach,  öder  sogar  in  H-  oder  T-Form  (film 
Die  Wundflächen  müssen  genau  und  fest  aufetottj 
passt  werden,  in  der  Art,  dass  keine  Zerrung  die  aufeini| 
brachten  Flächen  von  einander  bringen  und  dasskeindi^j 
sung  störender  Urin  von  innen  her  eindringen  kann. 
Zweck  dient  eine  geliöng  breit  und  tief  fassende,  die 
kräftig  zusammenhaltende  und  genau  verschliüssende  NaI 
mag  am  besten  sein,  die  Bkeenscbleimhaut  gar  nicht  mi( 
Naht  hcremzunehmen,  ähnJich  wie  man  diess  auch  bei  der 
ßchartnaht  gewöhnlich  nnterlässt.    Nur  wo  man  besonderen 
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Fig.  76. 


eine  bessere  Adaptation  der  Wnndflftchen  durch  Hereinüassen 

Blasenschleimhaat    za  hoffen,    wird   man    ihren    Rand<  mit 

einnehmen  mflssen.     Es  fst  aher  wohl  zu  beachten,  dass  die 

;gefas8te  Schleimhaut  der  Blase  sich  nicht  in  die  Wunde  herein- 

(lagen  und  so  die  Adhäsion  stören  könne. 

Giebt  man  dem  Faden  die  Stellung,  wie 
g.  76  (a  Schnittlinie,  b  Nahtlinie)  diess  an- 
naolich  macht,  so  wird  besonders  ein  festes 
leinanderdrftngen  der  inneren,  zunächst  nach 
rr  Blase  liegenden  Wundränder  erreicht  und 
erdurch  wohl  der  Zweck  am  besten  gefördert 
srden.  Die  genähte  Wunde  bekommt  dann 
ne  an  der  Yaginalseite  eher  etwas  vertiefte, 
[f  der  innem  Blasenseite  vielleicht  etwas  er- 
thte  Lage. 

Seitenschnitte,  wie  sie  besonders  Jo- 
irt  empfahl,  mögen  wohl  nur  ganz  ausnabms- 
»ite  wirklichen  Yortheil  gewähren.  Bei  man- 
«n  hochgelegenen  querlanfenden  Fistelöffntmgen  soll  nach  J  o  b  e  r  t 
nr  obere  Seitenschnitt  zwischen  Muttermund  und  Scheide  hin  sich 
ntheilhaft  gezeigt  haben. 

Die  Wundflächen  mtlssen  überhaupt  möglichst  glatt  geschnitten, 
it  einander  angepasst  und  genau  vereinigt  werden.  Um  sich 
iess  zu  sichern  und  zu  erleichtem,  muss  alle  Sorgfedt  auf  gehörige 
deuchtung  des  Operationsfelds  und  auf  Zugänglichkeit  desselben, 
ner  auf  zweckmässige  Wahl  der  Instrumente,  der  Nadeln,  Nadel- 
dter  u.  s.  w.  genommen  werden.  Da  man  bei  einer  Blasen- 
Mdenfistel-Operation  gut  sehen  muss,  so  soll  man  sie  nur  an 
iaem  hellen  Ort  und  an  einem  hellen  Tage  und  mit  schmalen, 
renig  Schatten  machenden  Instrumenten  vornehmen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorfall  der  vorderen  Vaginalpartie,  ebenso  bei 
£rweitening  der  Schamspalte  durch  einen  Mittelfleischeinriss ,  zeigt 
lieh  die  Operation  erleichtert.  In  manchen  dieser  Fälle  kommt  man 
n  bequemsten  von  hinten  dazu ,  indem  man  die  Frau  knieend  sich 
■it  dem  Bauch  Ober  ein  Polster  legen  und  die  Beine  von  zwei  Assi- 
taten fizlren  läist.  In  der  Regel  taugt  aber  die  Steinschnittlage 
zu  dieser  Operation. 

Um  an  die  Fistel   besser  heranzukommen,  sind  verschieden 
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geformte  Spiegel  und  breite  Hacken  (Wutzer)  nötliig,  wel«| 
man  sich  häufig  dem  besonderen  Fall  entsprechend  zurichten 
mu88.    In  manchen  Fällen   sind  kurze  Halb  Spiegel,   mit 
winkelig  angebrachtem  Stiel,  das  betiuemste  MitteL    Der 
Halbspiegel  von  Sims  und  Bozemann  (ebenso  derJobert\ 
Hacken  für  die  Hinterwand  der  Scheide),   gewähren  den  Vo 
dass  sie  das  hintere  Vaginalgewölbe  nebst  dem  Mattermund 
drücken,  und  mittelbar  sodann   das  vordere  Vaginalgewölbe, 
die  Fistelgegend,  gegen  den  Operateur  herbringen  und  herkch 
(Für  die  Ausdehnung   der  vorderen  Yaginalwand    habe   ich 
Halbspiegc!  aus  zwei  übereinandergleitenden  Blättern  sehr  ntt 
gefunden.    Ein  von  mir   erfundenes,   sehr   schief  abgeschnitli 
Speculum   mit   ebenfalls   schief  abgeschnittenem  Eingang  ge^ 
den  Vorthcil,    dass   es  zum  Halten   desselben  nur  Einer 
tenhand   bedarf,    wiihrend  sonst   zum  Halten   von  drei  oder  ' 
Hacken  zwei  Gebülfen  nöthig  sind.) 

Die  Fistel  selbst  kann   zum  Zweck  des  Änfrischena 
zogen  werden   mit   feineu  Hackenzangen   oder  scharfen  Hack 
welche  die  abzutragenden  Ränder  fassen,  femer  mit  stumpfen  J 
backen  oder  mit  breiten,   platten,   hackenförmigen   Gegen 
(Von  mir  wurde  für  geeignete  Fälle  ein  <Fistelbalter»  angeget> 

Wenn  eine  Fistel  in  der  Kähe  des  MutceiiDUDds  gelegen  ist,  1 
es  praktisch  sein ,    den   Muttermimd   mit  der  Hackenzange  oder 
eingelegten  Fadenschlingen  (Simon)  herabzuziehen,  und  hierdurch 
die  Fistel  nach  aussen  zu  bringen.    Man  kann   sogar  nach  Jobe^ 
einen  oberen  Seitenschnitt  zwischen  Uterus  und  Scheide  zum  Anfil 
der  Operation  machen*  wobei   mitunter  eine  viel  grössere  Versci 
barkeit  der  Fistel   erreicht  werden  soJL   —   Zuweilen  zeigt  sich 
Rath  von  D  i  e  f  f  e  n  h  ach,  die  Wandung  der  Scheide  mit  einem  I 
pelhacken  oder  einer  Hackenzange  herabzuziehen,  sehr  rorthedhaft 

Zum  Abtragen  der  Ränder  bedarf  man  verschiedener 
Bti elter  Messer  und  gekrümmter,  langgestielter  und  spitziger  £ 
reu.    Man  macht  in  der  Regel  erst  einen  Schnitt  in  der  , 
Circumferenz,  indem  man  die  Fistelößinung  durch  zwei  sich 
nende,    seichte  Bogenschnitte ,   etwa    drei  Linien  vom  Raitde 
femt,  umgeht.    Sofort  wird  die  entsprechende  Partie  der  Vi^ 
Schleimhaut  abpräparii*t,  wozu  man  sich  theila  des  Messers, 
der  Scheere,  immer  mit  Unterstützung  langer  Hacken  nndJ 
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itten  oder  HackenzängcheD ,   die  das  Abzutragende  fassen  und 
lon^m  bedient.    In  der  Regel  ist  man  geuötbigt,  kleine  Scblelra- 
ittlicile  nttcbtrilglicb  zu  excidiren,  da  es  wohl  nur  selten  gelingt, 
iWnndrftnder  auf  einmal  so  glatt  und  gleicbfarmig  zu  formiren, 
Qian  eswünscbte,  —  In  muneben  Filllen  zeigt  es  sich  bequemer, 
einen  scbmalen  Streifen  am  Fistelrand  mit  sägenden  Messer- 
len  abzutragen    und    sodann   in    der   Circumferenz    noch   mehr 
bleimbaut  wegzunehmen,   damit   die   aötbige   breite   An* 
bong  erreicht  wird. 

Das  Blut  ^ird  mit  kleinen  Scbwammsttlckchen  und  eiifbr  langen 

nette  (Stielschwamm)  von  der  Wunde  w^eggenommen ;  bei  einer 

kercn  Blutnog  wird  kaltes  Wasser  eingespritzt  oder  eine  Zeit 

die  blutende  Stelle  comprimirt«    Im  Nothfall  macht  man  eine 

ecbung. 

Das  Naben  gescbieht  in  der  Regel  mit  hackenförmigen,  be- 
cb  gekrümmten  Nadeln  und  mit  festen  gntgewichsten  F&- 
!•),  Bei  den  breitfassenden  Nuhten^  welche  entspannen  sollen, 
ein  stärkerer  Faden  genommen  werden;  die  Zwiscbennäbte 
mcbt  man  aus  feinen  Seidenfaden ;  man  nimmt  die  Fäden  so  fein, 
ili  lieb  mit  der  erforderlichen  Festigkeit  vertrügt.  Der  Nadel- 
biter  mnss  die  Nadel  sehr  fest  halten;  man  bat  hiezu  gewöhnlich 
Nadclhalter  von  Rooat,  Gräfe  und  Wutzer.  Der  Bieffen- 
Uh'scbe  Nadeibalter  (dem  ich  den  Vorzug  gebe)  muss  ei*st  mit 
em  Stellbacken  versehen  werden,  damit  man  ihn  mit  gehöriger 
rbeit  zu  dieser  Operation  brauchen  kann-  —  Man  nüht  mit 
krummen  Na^leln  gewöhnlich  von  innen  nacU  aussen*  Will 
mit  gestielten  Nadeln  oder  mit  kurzen  geraden  Gaumennadeln 
aussen  nach  innen  operiren,  so  kann  wie  bei  der  Gaumennabt 
159)  der  Faden  der  einen  Seite  zum  Durchziehen  des  andern 
itm  benützt  werden.  —  Es  scheint  wohl  am  zweckmiLssigsten, 
BkseDSchleimbaut  nicht  mit  in  die  Naht  hereinzunehmen,  da 
sonst  diese  Haut  mit  ihrer  der  Verwachsung  widerstrebenden 
gegen  die  Wunde  hereinziehen  könnte.  Wollte  man  doch 
i  Scbldtnltaut   der  Blase   mit   niLhen,   so   dürfte  wohl   nur   ein 
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MeiDer  Tbeil  derselben  mit  gefasst  werden,  —  Die  Nadeln  ftr  i 
EntspaiJTHJBpnähte   mössen   gehörig  entfernt   vom   Wundrand 
und  ausgeführt  werden,  wohl  drei  bis  vier  Linien  weit   Mani 
alsdann  den  NadeOmlter,  fasst  die  Nadelspitze  mit   den  Fii 
oder  einer   Gräfe' sehen  Gaumon-Komzange   oder  einem  Ki 
länger  *)  und  zieht  den  Faden  nach.  —  Ist  einmal  die  erste  \ 
eingelegt,  so  kann  durch  Anziehen  des  Fadens  der  Fistelraod 
halten  und  hierdurch  das  weitere  Nähen  erleichtert  werden. 
Wo  es   nothig  scheint,  fügt   man   mit   kleinen    krummen  N» 
oberflüchirche  Nähte  hinzu.     Dieselben   sind  gewöhnlich  auf 
GriflF  leicht  anzubringen,  da  man  mittelst  der  Fftden  von  den  1 
Näliten  die  Wuiidlinio  fixireu  und  anziehen  kann. 

Vor  dem  Kntipfen  mag  man  die  Blase   ausspritzen, 
kein  ßlutcoagulum  drin  bleibe.   Man  knüpft  mit  Hülfe  der 
oder  eines  Krückenstäbchen».    Wenn  eine  Naht  nicht  fest 
ausgefallen  ist,    kann  man  dieselbe  dadurch   enger  machen, 
man  hinter  dem  Knoten,  ähnlich  wie   bei  einer  Arteriennnterl 
düng,  noch  eine  Ligatur  anlegt.  —  Bie  Fäden  wird  man  am 
einen  halben  Zoll  lang  sitzen   lassen,    indem    das  Herausne 
derselben  hui  kurz  abgeschnittenen  Enden  zu  sehr  erschwert  i 

Nach  der  Operation  wurde  bisher  gewöhnlich  ein  eli 
Katheter  in  die  Blase  gelogt  und  mittelst  eines  langen   doppeU 
Fadens  nebst  einem  um  den   Leib  gelegten  Heftpflaster  befei 
erhalten.     Ein  geliörig  flaches  Geföss,  das  zwischen  die  Beine  i 
stellt  wird,  dient  zum  Autfangen  des  Urins.   Man  rauss  dann  1 
nachsi'hen ,   ob   sich  der  Katheter  nicht  etwa  verstopft  oder 
wohl  verrückt  hat.    D41  der  Katheter  durch  seinen  mechan 
Reiz ,   durch   seinen  Druck  auf  den   Blasenhals ,   besonders 
durch  Erregung  von  Blasenlü^amiif  und  Blasenkatarrh  viel  seh 
da  er  sich  mit  Blut  verstopfen  und  hierdurch  die  Nachbehand 
wesentlich  erschweren  kann ,   so   erscheint  es  als  ein  grosser  Tflj 
theil,  wenn  man  die  Kur  auch  ohne  Einlegen  des  Katheters  ma 
kann.    Eine  Reihe  neuerer  Erfahnmgen  von  Simon  und  toq 


"^J  Dii5«(!a  voD  mir  ADj^^f^eU^oe  laatraroent  |  welches  ?&iiz   nacli  AsaIüCI'  * 
Btemjcerrrtimmerungsicnnge  consttiuiC  ist ,   hat   sich  Ijesoud^m  h<i  deo  ▼xn  ) 
naeU  ImkA  g^chcnden  ^iahten  und   bei  «eht  tief  lugenden  Fiatcln  &eh7  bcqvuiil 
setgf.    Die  Gräfe'iscbe  KornKauge  ist  dagegen  beim  NiUieo  von  Toro  oäxk  I 
sum  Fa&seu  der  Kadoln  sclir  f^cei^oet 
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'S  unzweifelhaft,  dass  man  ohne  Katheter  noch  günstigere 
irzielt,  als  bisher  mit  dem  Katheter  möglich  ^var.  Die 
aen  miniren  meist  mit  der  so  eben  zngenähten  Blase  so 
d  frei,  wie  in  ganz  gesundem  Zustand.  In  Ausnahms- 
rd  der  Katheter  einzulegen  oder  etwa  alle  vier  Stunden 
en  sein. 

ti  der  Operation  bekommt  die  Kranke  Opium,  um  den] 
af  für  einige  Tage  zu  unterbrechen.  — •  Vor  der  Operation  { 
Dosis  Ricinus  nebst  Kljrstier  am  Platz,  um  die  nöthige  j 
ng  herbeizuführen. 

Herausnehmen  der  Nähte  geschieht  meist  am  vierten 
»ten  Tag.  Sie  fangen,  wenn  fest  genäht  wurde,  schon 
,  die  Yaginalschleimhaut  aussen  durchzuschneiden.  Man 
1  am  besten  zu  diesem  Herausnehmen  eines  schiefen  Spe- 
>edienen,  welches  kleiner  ist  und  also  weniger  Spannung 
.Is  das  zur  Operation  gebrauchte.  Hat  man  mit  Hülfe  der 
lacken  operirt,  so  wird  man  auch  diese  aber  in  kleinerem 
h  wieder  dazu  nehmen.  Die  Fäden  werden  gewöhnlich 
r  langen  Pinzette  leicht  angezogen  und  mit  einer  spitzigen 
jere  durchschnitten.  (Noch  vortheilhaftcr  schien  es  mir, 
ziehen  der  Fadenringe  ein  feines  stumpfes  Häckcben  und 
rchschneiden  der  Fäden  ein  feines,  langgestieltes  Concav- 
heu  anzuwenden.)  Merkt,  man,  dass  keine  Adhäsion  statt- 
1  hat,  so  muss  man  die  Nähte  entfernen  und  auch  den  Ka- 
rcglassgj,  da  die  Gegenwart  solcher  Körper  leicht  zu  Incru- 
\reranlassung  giebt 

Heilung  vrird  zuweilen  nur  unvollständig  durch  die  Naht  er- 
io  dass  nur  Verkleinerung,  keine  völlige  Schliessung  zu  Stande 

In  diesem  Falle  kann  aber  die  Heilung  secundär  durch  die 
tncontraction  doch  noch  erfolgen.  Diess  wird  um  so 
i  hoffen  sein ,  wenn  man  eine  recht  breite  circumferentielle 
long  (Fig.  75)  gemacht  hat,  und  hierdurch  die  lippenförmigc 
Bereinigung  der  beiden  Schleimhäute  erschwert  wird.    Zuweilen 

dann  am  Platze  sein,  die  Narbenzusammeuziehung  mit  dem 
tein  noch  anzutreiben.  —  Wird  hiermit  nichts  erreicht,  so  wird 
Qnstigen  Umständen  nach  etwa  sechs  Wochen  eine  neue  Opera- 
lernommen  werden  können.    In   der  Regel   wird   man   länger 

mfisten,  weil  sonst  in  den  Einstichsnarben  der  missglückten 
och  tu  viel  Disposition  zur  Eiterung  sein  möchte. 


1 


agen  Weise~!ma  an  emer  tür  die  N  er&clirmnptuog 
Fistel  vorgenaaimen  wird.  Je  mehr  eine  Fistel  vonj 
mobiler  (  wulstig  gefalteter  Sclileiiiibaut  umgeben  is^J 
nützt  das  Aetzen.  Eine  scliarfrandige,  von  gespannte 
verhärteter  Sclileimbaut  umgebene  Fistel  ist,  wie 
ergiebt,  ODgünstig  für  Cauterisaiion.  Eine  Fistel 
Blasenscbleimhout  ist  ebenfalls  ungünstig,  wenn 
Lage  der  Ttieile  sieb  so  verbalt,  doss  man  durch  Zer 
evertirten  Membraritbeile  eine  merkliche  Narbenversc 
und  Verengung  erwarten  kaüii.  Bei  ungünstiger  Bes 
der  Tbeile  kann  es  geschehen^  dass  die  Cauterisatiou 
grüssening  als  Verkleinerung  der  Fistel  erzeugt,  sei  es, 
den  Rand  der  Fistel  zerstört  und  hierdurch  das  Loch  dir« 
gemacht  oder  dass  man  eine  verstärkte  Eversion  der  Blas 
baut  durch  Aet^en  im  Umkreis  der  Fistel  erzeugt  hJttte 
Da  das  Wesen  aller  Fisteln  dieser  Art  iu  der  UpfM 
Vereinigung  der  Blaseu-  und  Scheiden  -  Schleimbaui  Im 
leuchtet  es  ein,  dass  eine  Aetzung»  die  nur  einen  dchmal 
rand  trifft,  keinen  Effekt  haben  kann,  sondern  das^nmr 
breiten  Anfrischung  des  Fistelrandd  eine  ausgiebige 
VerschrumpfuDg  zu  erwarten  ist.  Je  dicker  die  Scheid 
welcher  die  Fistel  liegt,  je  mehr  eine  Fistel  die  Form  \ 
steilen  Trichters  oder  eines  engen  Kanals  hat,  de 
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Iwt  4iurch  Aetzang,  als  eine  Längenspalte.  Am  gttnstigsten  sind 
bsr  wohl  ftbr  die  Aetzung  die  Fisteln  des  Scheidengewölbs,  auch 
iqU  die  hart  am  Muttermund  gelegenen ;  letztere  wegen  der  dick- 
RHidigen  Beschaffenheit  des  Fistelrands. 

Eme  allzu  oberflächliche  Aetzung  bringt  keine  Yerschrumpfung 
larror,  sondern  es  reproducirt  sich  das  Epithelium  und  die  Fistel 
Mbt  wie  sie  war.  Daher  verdient  der  Aetzstein  in  der  Kegel 
Imi  Vorzog  vor  dem  Höllenstein,  indem  derselbe  viel  tiefer  wirkt 
■d  nicht,  wie  der  Höllenstein,  nur  die  oberflächlichste  Schichte 
wstOrt  —  ]^an  hat  auch  einige  Fisteln  mit  dem  Glüheisen  ge- 
wOL  In  der  neuesten  Zeit  sind  Versuche  mit  dem  galvano- 
■BBÜschen  Brenner  gemacht  worden. 

Gewöhnlich  sind  mehrere  wiederholte  Cauterisationen  nöthig,  um 
he  Fistel  zum  Schluss  zu  bringen.  —  Da  die  Narbenzusammenziehung 
pdi  nach  Aufhören  der  Eiterung  noch  fortdauert  und  die  übrigen 
gyhftrteten  Theile  nach  einiger  Zeit  wieder  nachgiebiger  und  ver- 
ädebbarer  werden,  so  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  die  Cau- 
IriBation  nur  in  grösseren  Zeiträumen,  z.  B.  erst  nach  Monaten  zu 
Hederholen.  —  Die  Operation  des  Brennens  joder  Aetzens  wird  mit 
lUfe  eines  gefensterten  oder  schief  abgeschnittenen  Speculnms  ge- 
icht,  das  80  eingerichtet  sein  muss,  dass  die  übrigen  Theile  geschützt 
Verden.  —  Es  kann  nützlich  sein ,  die  Fistel  von  innen  1  mit  einem 
Katheter  oder  einem  geeigneten  Stäbchen,  gegen  die  Vagina  vorzu- 
treiben. Eine  nach  innen  gezogene  Fistelöffnung  kann  hierdurch 
Mitbarer  und  zugänglicher  gemacht  werden.  —  Das  Einlegen  des 
btlieters  nach  dem  Aetzen  oder  Brennen  ist  nicht  am  Platz,  indem 
eidb  der  Ausfluss  des  Urins  durch  die  Fistel  der  Narbenzusammen- 
iMiung  nicht  widersetzt,  das  lange  Liegenbleiben  des  Katheters  aber 
wSit  vielen  Beschwerden  verbunden  wäre. 

Blasenhals  fistel,  Blasenhals  spalte.  Es  giebt  Blasen- 
Bmröhren- Scheidenfisteln,  also  Fisteln  des  Blasenhalses,  deren 
Lippe  der  Blase,  die  untere  der  Harnröhre  angehört.  Bei 
wird  man  alle  Ursache  haben,  die  Naht  eher  von  rechts 
links,  als  von  hinton  nach  vom  anzulegen.  Eine  Naht  von 
Muten  nach  vom  möchte  die  Folge  haben,  dass  zwar  die  Fistel 
INchlossen  würde,  der  Blasenhals  aber  seine  Schlussfähigkeit  nicht 
^»wder  erhielte.  Dergleichen  Fälle  sind  mehrmals  beobachtet  wor- 
tai.  Hat  also,  wie  diess  öfters  vorkommen  mag,  der  Blasenhals 
^  merkliche  Erweiterang  bei  der  Fistelbildung  erfahren,  so  wird 
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mm  ünch  beim  Ausschneiden  und  Nähen  des  oberen  Wi 
Fistel  auf  Verengang  des  Blasenhalses  Bedacht  nehmen 
(Ich  habe  diess  mit  Erfolg  ausgefülirt.) 

Einer  älmlichen   Operation    werden   die   FÜle    bedürfen,' 
nach   einer   Spaltung   der  Harnröhre   und  Blase  zum  Zweck  d< 
Steinextraction  (S.  685)   eine  permanente   fistelartige  Spalte 
BlasenhalsGS  zurückgebliebeB    ist.    Man  vird  hier  den  un^ 
liehen  Harnabßuss  nicht  für  nnheilbar   erklären    dürfen, 
man  wird  durch  Excision  im  Winkel  und  durch  Anfrischea 
Zusammennähen  der  entsprechenden  Hamröhrentheile  die  ScUi 
fahigkeit  des  Blasenlialses  herstellen  müssen  *). 

Eine  scbr  merkwürdige  Operation  von  Röser  gegen  lucODti 
bei  Epispadie    der   weiblicben  Harnröhre   verdient   hier  wohl 
vJlbnung.    Die  Harnröhre   war   auf  ihrer  Rückseite    bis  h 
Clitoris,  die   nur  in  zwei  seitHcben  Rudimenten  existirte,  gi 
dabei  war  sto  erweitert  und  nnfübig,  den  Urin  zurückzuhalten. 
Ablösen   der  narnrührenmümlöög   von   der  Symphysis»    Spaltung 
Harnröbre  und  Verkleinerung    des  Lumens  derselben  mittelst 
K&hte  wurde  die  Incontiuenz  beseitigt. 

Blasen-Mutler-Scheidenfistel    Es  giebt  eine 
von  Fällen,  welche  zwischen  den  Blasenscheidenfisteln  undBl 
mutterfistclu  mitten  dnn  stehen,  und  welche  man  Blasen 
Scheidenfisteln  genannt  hat   (Jobert),    Wenn  die  Zerstörui 
Zerreissung  der  Theile  bis  in  den  Muttermund  oder  Mntterlai 
geht,  so  kann  es  geschehen,  dass  eine  Fistel  formirt  wird,  di 
vordere   Lippe    den   üebergang    zwischen   Blasenschleimhaut 

Vagina  ^    die    hinti 


Fig.l?. 


Blasenscheiden-Fisteln  vorzunehmen  sein. 


den  zwischen  Blase  t 
Mutterhab  vorsUE 
VgU  Fig.  77, a-). 
Bio  BehaoilD 
dieser  Fälle  wird  i 
viel  möglich  ebenso  i 
bei  den  gewölmlic 
Mau  wird  den  Mtttti 
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oder  den  Rest  desselben  anfrischen  und  annähen,  auch  wohl 
den  Seitenschnitt  machen;  man  wird  sich  überhaupt  vor  derHer- 
einziehnng  des  Muttermunds  in  die  Operation  nicht  zu  scheuen 
haben«  da  dieser  Theil  viel  ertragen  kann. 

Im  Ganzen  gehören  die  an  den  Muttermund  grenzenden  Fisteln 
nicht  zu  denen y  welche  die  schlechteste  Prognose  gewähren;  man  hat 
hier  öfters  dicke  Fistellippen  und  reichliche,  gehörig  verschiebbare 
Yiginalschleimhaut,  welche  zur  Schliessung  benützt  werden  kann.  Auch 
du  Aetzen  hat  in  dieser  Gegend  schon  öfters  zum  Ziel  geführt. 

In  mehreren  von  mir  operirten  Fällen  fand  ich  den  Muttermund  vorn 
gespalten  und  die  beiden  Spaltränder  isolirt  überhäutet;  im  Grunde 
der  Spalte  sah  man  die  Fistel,  welche  nur  durch  eine  schmale -sattel- 
förmige Brücke  von  der  Höhle  des  Mutterhalses  getrennt  war.  Ich 
zog  in  einigen  Fällen  dieser  Art  die  Anfrischung  von  rechts  nach  links 
?or;  am  hinteren  Winkel ,  hinter  dem  Mutterhals  hinauf  machte  ich 
die  Anfrischung  mehr  auf  Kosten  der  Blase,  deren  Schleimhaut  leicht 
TOrzozieben  und  auszuschneiden  war.  Diese  Operation  ist  nicht  so 
schwierig,  wie  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag.  Eine  im  Jahr 
1860  Yon  mir  in  dieser  Weise  operirte  Frau  hat  seitdem  glücklich 
g^ren. 

Wo  die  Schliessung  der  Fistel  nicht  wohl  möglich  scheint, 
ohne  gleichzeitige  Absperrung  des  Muttermunds  von  der  Scheide, 
wild  man  nach  dem  Vorgang  von  Jobert  und  Simon  die  hintere 
Hnttermundslippe  an  das  vordere  Scheidengewölbe  anheften  müssen. 
Die  Kranke  wird  dadurch  unfruchtbar  gemacht  und  das  Menstrual- 
Uat  ist  dann  genöthigt ,  einen  Umweg  durch  die  hinten  zurück- 
Ueibende  Blasen-Mutterfistel  und  durch  die  Blase  zu  nehmen.  Die 
Erbhrung  hat  aber  gezeigt,  dass  keine  schlimmen  Folgen  weder 
fltr  die  Blase  noch  fQr  den  Uterus  aus  diesem  ZusammenmUnden 
kt  Blase  und  der  Mutter  sich  ergeben.  Die  Menstruation  erfolgt 
Sini  uigestört  durch  die  Blase. 

In  einem  Falle  ähnlicher  Art  nähte  ich ,  da  kein  Muttermund  mehr 
üwtr,  das  hintere  Scheidengewölbe  mit  dem  vorderen  Scheidenrand 
te  Fistel  zusammen.  Zwar  blieb  die  erste  Vereinigung  aus ,  aber  es 
^Igte  eine  merkliche  Verengung  und  nach  einer  Aetzung  mit  kausti- 
Kkem  Kali  wurde  die  Verschliessung  des  Scheidengewölbs  erreicht, 
(ßn  Fall  von  Fistelbildung,  Marburg  1856.  S.  14.)  Die  Frau  menstruirt 
jetzt  ohne  alle  Störung  durch  die  Blase. 

Verschliessung  der   Scheide   hei  Blasenscheiden- 
fisiel    Das  letzte  Mittel,  welches  für  unheilbare  Blasenscheidcn- 
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fisteln  flbrig  bleibt^  bestebt   in  der  VerschUessong  4tT  Scheid 
Man  verschliesst  hierdurch  indirekt  amch  die  Fistel  und  die 
Entleerung   oder  Zurückhaltung  des   Urins   wird  dabei  wieder] 
Wonnen.    Es  ist  dorch  eine  Reihe  von  Fallen  erwiesen,  dass  i 
Kranken,   welchen  man  bei  solchen  Fisteln  die  Scheide  lüt  Vei 
Schliessung  gebracht  hat ,   sich  recht  wohl  befinden ,   dass  sie  i 
Menstruation sblul  ohne    Störung  durch    die  Blase    entleeren 
ydass  sie,  abgesehen  Tom  Verlust  der  Vagina»  keinen  Nachtheil  rottj 
der  künstlichen  Scheidenverschliessang  erleiden. 

Die  Verschliessung  der  Scheide  kann  durch  die  Naht. 
entsprechender  breiter  Anfrischung,  oder  auf  dem  Weg  der  «Äf^ 
bigten  Obliteration  erreicht  werden.    Will  man  die  Naht  w-J 
legen»  so  wird  sie  von  vorne  nach  hinten,  vom  Scheidenwnlst 
dem  Rectum  (dem  hinteren  Scheidonwnbt)  hin  m  machen  seia. 

Simon,  dem  wir  diese  Methode  der   ^queren  Scheiden-ObHl 
tion^  verdanken,  durchstach  zuerst  das  Rectum  und  die  Blase,  iod 
er»  nach  ringförmiger  Anfrischuug  des  ScbeidenausgaDgs ,  die  Nidij 
von  der  Scheide  ins  Rectum,  von  da  wieder  in  die  Scheide,  sofort  i 
die  Fi&tel  hiüein  und  aus  der  Bla^e  heraus  wieder  in  die  Scheide  < 
fahrte.  —  Nach   einem   neuerea  Operatiousplau   von  Simon  wird 
Blase    und   das  Rectum   nicht  durchstochen,   sondern  die  Nadel 
und  hinten  in  der  Scheidewand  hingeführt 

Da  solche  Durchstechungen  des  Rectums  oder  der  Eectal-Scheid 
wand  nicht  ganz  ohne  Bedenken  sind  und  da  es  Simtio   fa^t  n\t  f^i 
langen  war,  eine  völlige  Primärheilung  durch  diese  Naht  zu  erreicbeHi^ 
so  kam  ich  auf   den   Gedanken ,   die   Naht   wegznlasEen   und  nur  too 
der  Excision   der   Scheidenschleimhaut    und  der  nachfolgenden  atr*^ 
bigten   Verschliessung   die    Heilung   z\i  erwarten.      Der  Erfolg  nU 
sprach  dieser  Erwartung ,  ich  erreichte  meinen  Zweck  in  ner  Fillc 
Doch   zeigte   sich    bei  diesen   Versuchen,    dass  es   nicht   gan«  lek 
ist,    den    Effekt    einer    Schleimhaut- Excision,   d.h.    den    GradJ 
die   Richtung   der   nachfolgenden   Narbencontraclion,    richtig 
caliren.      Wenn   man    die    Excision  hart    am   Fistelrand  macLt, 
kann,   wie   leicht   begreiflich,   eine   verstärkte   Eversion   der  ßla»ffl- 
Schleimhaut  davon  bewirkt  werden.     Wenu  man  nur  einen  schmileftf ' 
z.  B.  nur  fiogerhreilen  Hautiing  aus  der  Scheide  wegnimmt,  so  ffkAl*  - 
man   nur   eine  Strictnr   der   Scheide    statt    einer  Verschliessung.    Bd 
grosser  Mobilität  der  Scheidenwandung  in  der  Richtung  von  oht^n  aiAl 
unten  erhalt  man  sogar  nur  eine  unbedeutende  Verengung  der  Scbei<J«i  j 
indem  sich    der   Substanzverlust   fast    ganz   durch   Herabrfickeo  ^\ 
oberen  Hautpartie  ersetzt.   Die  Operation  mues  dann  wiederholt,  oder 
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am  «chon  eine  gehörig  eoge  Strictnr  erzeugt  ist,  die  völlige  Ver- 
bliessimg  durch  Aetzong  yollends  herbeigeführt  werden.  Bei  solchen 
etzangen  wird  za  beachten  sein,  dass  man  sie  gehörig  breit  anlegt, 
Bd  dam  man  sich  nicht  des  oberflächlich  wirkenden  Höllensteins,  son- 
en  des  tief  und  rasch  zerstörenden  Aetzsteins  bedient.  Am  geeig- 
cteten  erschien  dem  Verfasser  dieses  ein  gerader  Aetzmittelträger, 
In  eine  mit  starker  Aetzkalilösong  getränkte  baumwollene  Wieke 
■thielt  Dieser  Aetzmittelträger  wird  in  die  Strictur  hinreichend  tief 
RBgef&hrt,  einige  Sekunden  lang  umgedreht  und  dann  eine  Ein- 
ipritzimg  Ton  Wasser  gemacht.  Natürlich  ist  auch  hier  die  Narben- 
■sammenzi  Aung  nicht  immer  so  stark  als  man's  wünscht  und  es  muss  dann 
Hl  Operation  wiederholt  werden.  Wird  die  Strictur  durch  die  erste 
Ictnmg  enger,  so  nimmt  man  das  Zweite  Mal  ein  feineres  Instrument. 
Die  Technik  der  Scheidenverschliessungs-Operation  ohne  Naht  ist 
1^  einfach.  Man  nimmt  Pinzette  und  Scheere  und  schneidet,  unter- 
ittUt  Ton  einem  halbcylindrischen  Speculum ,  einen  Scbleimhautring 
IUI  etwa  anderthalb  Zoll  Breite  heraus.  —  Merkwürdig  ist  die  oft 
N^ch  eintretende  F&higkeit  der  Patientin  zur  freiwilligen  Urinent- 
iimmg.  Wie  es  scheint,  wird  durch  die  Anlagerung  der  schwellen- 
In  Wandflache  die  Scheide^so  zusammengebracht,  dass  kein  Urin 
wAr  sich  durchdrängt.  —  Da  keine  Zurückhaltung  von  Blutgerinnseln, 
Ua  Blasenkatarrh ,  mit  Incrustation  von  Kathetern  oder  Fäden ,  zu 
Wsorgen  ist,  wie  bei  der  zugenähten  Scheide,  so  ertragen  die  Ope- 
rirten  diese  Kur  sehr  leicht. 

Blaaenmutterfistel.  An  der  Zwischenwand  zwisdien Blase 
Od  Matterhals  kommen  ZerreissuDgen  oder  Perforationen  seltener 
Kr  und  sie  heilen  vermöge  der  dickeren  Gewebslagen  wohl  viel 
tker  von  selbst,  als  diess  an  der  dünneren  Wand  zwischen  Blase 
>Bd  Scheide  der  Fall  ist.  Es  ist  hier  und  da  gesehen  worden, 
^  nach  einer  schweren  Entbindung  der  Urin  aus  dem  Mutter- 
lind  hervorkam,  aber  es  trat  in  der  Regel  die  spontane  Heilung 
>isder  ein,  and  wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  kam  die 
ktpenf6nnige  Verbindung  zwischen  Blase  und  Uterus,  die  eigent- 
iehe  Blasenmntterfistel,  zu  Stande. 

Für  die  Behandlung  eines  solchen  Falls  lassen  sich  verschiedene 
Uae  aofttellen,  z.B.  Trennung  zwischen  Blase  und  Mutterbals  (nach 
aalogie  der  Cooper'schen  Operation  zwischen  Mastdarm  und  Harn- 
ftre),  oder  Spaltung  des  Muttermunds  in  der  Quere ,  und  Nähen  oder 
•aterisiren  der  hinter  der  Muttermundslippe  liegenden  Fistel.  Liegt 
■6  kleine  Fistel  nahe  hinter  dem  Rande  des  Muttermunds,  so  wird 
trch  Aetzong  (wie  mir  im  Jahr  1862  gelang)  die  Heilung  erreicht 
irden  können. 


eo2 


Kr&okholteii  de*  llutterniandi. 


Die  küDstlicbe  Versclili  esBung  des  Hattermunds, 

Aetzen  oder  durch  Anfiriscbeo  und  Ntheo  ^  ist  wähl  am  lachiesten  J 
bewirken;  doch  whd  man  dieses  letzte  Mittel  nicht  anweodeii  dft 
wo  noch   eio   anderer  Ausweg  vorhanden  ist    Man  hat  doch  kdij 
Garantie,  ob  nicht  das  Eindringen  des  Drins  in  die  Matter  für 
einmal  schädliib  werden  möchte. 


4.  Gebärnintter. 

Er»w  ^eitej]  des  Müttermiixids.    VereogaDg  und  Verse hlfestung  d6t  ] 
VerletzQDg   der   GisbÄnniiltcr.      EntzütidnDg,  BleuDOrrboe,  Peiimctritl«,  JW 
rhig}o  etc.  Diagnose  der  Gcbärmattcr-AnichwclIungeD.   MttUertobde,    FibroidA  4 
GebürtTmtter,    Polyneu.    Ktt-hB  der  Gfibämiuttcr,    UmbeQgtiogen  dei  Qeb 
RttTOvcT&lon,    AntroTersion.    Ediebunff..  lierabsenkunj^.    Beitwiirtstaffcillll^  ^ 
dfehung:,  Unutülpung  der  Oebärmatter.  E^tfuatedasdiWAngecBchJift  Kä 

Krankkeiten   des  MutUrmunds.    Die  krankhaften  1 
stände  des  Mtittermunds  werden  theils  durch  Exploration 
dem  Finger,  theils  mit  Hülfe  der  Muttersonde  (S.  612),  vor 
aber  mit  Hülfe  des  SpecElums  (S.  566)  erkannt.  Man  bedient  \ 
dabei  eines  Stielschwamnis,    (d,  h,    eines  Schwämmcbens  auf 
lange  Pinzette  oder  Kornzange  gesteckt)  oder  eines  Charpie- 1 
Baumwollepinscls,  zum   Abwischen   des  Schleims  oder  Blnts» 
weilen  muss  ein  oben  mit    Baumwolle   bewickelter  Stab  oder  i 
Muttersonde   oder  ein   ähnliches   Instrument  benatzt  werden, 
den  Muttermund,   wenn  er  stark  nach  hinten  gekehrt  ist,  in  < 
Oefifnung  des  Mutterspiegels  hereinziüeiteu.    Zuweilen  ist  no 
dig,  den  Finger  in   den  Mastdarm  einzufahren ,   damit  sich 
Muttermund  mehr  nach  vorne  richte.     Um  in  den  Muttermund  I 
Tiel  möglich  hineinzusehen,  kann  man  sich  die  Lippen   de 
mit  scharfen  oder  stumpfen  IlSLckchen  oder  einer  langen  (fe< 
den)  Pinzette  oder  einem  langen  schmalen  Spatel  zur  Seite 

Die  Entzündung    befallt  vorzugsweise    die  innere  Seh 
haut,  die  Uterinscljleimhaut  des  Mutternmnds;  man  beobachtet 
eine  Eversion  (Ectropion)   dieser   Schleimhaut ,  w^ohei  dieselbe  i 
ödemotös  goschwolleTicr,  excoriirter,  mm   Bluten   gent 
oder,  in  den  chronischen  Fällen,   in  Form  einer  bjpe: 
pertrophischen,  granulationsähnlichen  Wucherung  aich  hervorireibt* 


•)  Diese  cDtKÜndUchen  Everaloiien  sind  nicht  tu  verwechseln  mit  den  tMin 
len  EeTraploti  derGfllülimuiter-Sthleitiibmut,  wie  solcbes  nttcfi  EioriMien  bei  ■ 
Ten  EntblitUuD^ea  liiür  und  da  tn  Stitntlc  kommt.    Yetfl,   mdno  AbhudlUi  I 
Ectropion  drs  Mutr«imimüB,  Archiv  für  Udlk.  ih&i. 
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Hinfig  begleiten  Erosionen  der  Yaginalschleimhant  des  Mutter- 
■mds  diese  Zustände;  man  erklärt  sich  diese  Erosionen  aus  einer 
Portpflanzung  der  Reizung  der  Uterinschleimhaut  auf  die  äussere 
Sdleimhaut  der  Muttermundslippen. 

Die  Bedentang  der  Erosionen  und  Granulationen  am 
ÜBttermund  ist  vod  vielen  Autoren  sehr  übertriebeu  worden.  Man  hat 
rielfach  diese  Alterationen  des  Muttermunds,  die  zum  grossen  Tbeil 
blos  unwichtige  Neben-Erscheinungen  eines  Uterinscbleimflusses  sind, 
n  einem  selbstständigen  üebel  zu  stempeln  und  als  Ausgangspunkt 
ier- mannigfachsten  Beschwerden,  als  Quelle  der  verschiedensten Ner- 
itBiffectionen  darzustellen  gesucht.  Man  hat  aber  nicht  sowohl  Er- 
Umngen  als  Autoritäten  für  diese  Lebre  aufzuweisen  gewusst.  Ich 
iMhe,  wer  diese  Lehre  (die  bekanntlich  von  der  Cbarlatanerie  im 
lusersten  Grade  ausgebeutet  worden  ist)  mit  unbefangener  Kritik 
prtft  und  mit  den  wirklichen  Erfahrungen  am  Krankenbett  vergleicht, 
vird  ihre  Haltlosigkeit  leicht  einseben.  Man  trifft  so  manche  Frau 
■tt  solchen  oberflächlichen  Affectioncn  des  Muttermunds,  z.  B.  mit 
?onagen  einiger  granulationsähnlicher  Schleimbautwärzchen  oder 
kkleimbautfältchen  aus  dem  Muttermund,  welche  keine  Beschwerden 
hbei  hat.  Andererseits  ist,  wenn  sich  bei  einer  hysterischen  Frau 
liM  kleine  Anomalie  solcher  Art  vorfindet ,  man  keineswegs  berech- 
li|t  zu  dem  Schlüsse,  dass  von  dieser  Anomalie  alle  möglichen  Ner- 
nabeschwerden  ausgehen  oder  unterhalten  werden. 

Geschwüre  sind,  abgesehen  von  krebsiger  Affection  (S.  623), 
■R  leiten  am  Muttermund  zu  beobachten.  Man  darf  die  Erosionen 
led  Granulationen  nicht,  wie  es  die  L  is  fr  an  ersehe  Schule  that  und 
Mdk  thut,  zu  den  Geschwüren  rechnen. 

Die  örtliche  Behandlung  dieser  Muttermundskrankheiten  besteht 

h  reinigenden,  adstringirenden^  ätzenden  Injectionen,  in  der  Appli- 

tation  des  Höllensteins,  nach  Umständen  auch   des  Glüheisens. 

lf«m  man  den  Muttermund  mit  einem  flüssigen  Mittel  ätzen  will, 

N  miiss  ein  enges  Speculum  ans  Yaginalgewölbe  angedrückt  und 

mA  Applikation  des  Aetzmittels  eine  abspülende  Injection  gemacht 

virden,  damit  nicht  auch  die  Vagiua  durch  das  Aetzmittel  ange- 

Stten  werde.  —  Wo  geschwürige  Stellen  zu  ätzen  sind,  empfiehlt 

riek  besonders  der  Chlorzink.  Derselbe  gewährt  den  Vortheil,  dass 

^  die  gesunden  Schleimhautstellen  nicht  so  leicht  angreift  und 

^  er  sehr  bequem  mit  dem  Stift  oder  in  beliebig  concentrirter 

l^tog  mit  einem  Pinsel  oder  mit  Baumwolle  aufgetragen  werden 

■■»•  —  Wenn  man  mit  kaustischem  Kali  geätzt  hat,   so  kann 

teeh  Anpinseln  mit  Essig  das  überschüssige  Kali  neutralisirt  wer« 
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sie^^.  lamm  mir  Ar  seltenel 
rielit^  WKM.    VgL  a  972.) 
WcBD  mA  icr  lfittii'ii<  ote*  die  mae  Uppe 
JB  bflhtrM  Gnde  ivgrSasat,  iö  iImb  der  liypertmphische 
fiiwi  piggKii  Tmor  glekii  die  Ttgiui  aaslUII,  90  kum  os  i 
cirt  eeiBt  deaselbeii  ni  amfimtKrep,    IHeedbe  Indicatian  tritt  i 
y  MMmmmmi  nun  SHz  diier  blnmeiikohlanigen  Wt 
oder  einesKrelisebels  gewerden  ist.  In  ktsteremFil 
hum  deb  mcb  die  ZerMrui^  dee  knuiken  Theils  durch  AeUnütt 
oder  Gtftheisen  nocb  TorthetDiaft  seigen. 

Der  Mattermiuid  and  mit  ibm  der  GebärintttterbaJB  sind  ei&tf] 
sienüicben  Yerlingerang  flbig ^  weoa  die  Geb&mimter  bei  ibittl 
I^erertoderiiogeD  einen  Zag  nuf  den  Mutterbals  aasQbt.  Die  Lipptfi 
des  Mottermunds  and  der  Mutterhals  hieben  sieb  bei  VorfiUlen,  RetfO- 1 
▼ersionen,  Reces&ionen  a.  s.  w.  auf  verschiedene  Art  in  die  Ll&f^| 
wie  dtesi  an  den  entsprechenden  Stellen  abgebandeit  ist. 

Verenffun^  und    Verschliessmng   des   MHit€rmHni 

Die  Verschliessung  kann  angeboren  sein,  sie  wird  dann  gewöhDÜAl 
erst  in  Folge  einer  betrüchtlichcn  Ausdehnung  dttrchangesamffletoj 
Menatmalblut  erkannt  Oder  sie  entsteht  sj^äter,  in  Folge  ^i 
kutarrhalischem  oder  ulceröseni  Process  (auch  von  einer  unTörsidK 
i\^m  At*tzun^K  und  es  s«ammelt  sich  eine  schleimige,  seröse,  (xlör  | 
aus  ciiigcdicktemBlut  bestehende  Flüssigkeit  in  der  üterushöWei 
Die  Kraiikbüit  hoisst  dann  Hjdrometra  oder  Haematometr^ 
Es  kommt  vor,  dass  die  Verschliessiing  am  inneren  MatWrtöu«"  ' 
iitsct ,  oder  das«  sogar  beide  angleicb  verschlossen  sind.    liD  Ictit*«» 
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Fall  wird  auch  die  Höhle  des  Mutterbalses  durch  Flüssigkeit  ausge- 
ktoki  ond  die  Gebärmutter  erhält  eine  Sanduhrform  (Uterus  bica- 
■eratos).  Die  Anhäufung  des  Secretums  kann  nur  in  der  obern  Höhle, 
oder  nur  in  der  untern ,  oder  in  beiden  zugleich  statthaben. 

Bei  angeborener  Verschliessung,  wenn  das  Menstrualblat  sich 
nammelt,  muss  auf  ähnliche  Art  wie  bei  Verschliessung  der 
Sdteide  eine  Oeffhunc^  gemacht,  das  Blut  allmälig  entleert  und  die 
Odbnng  durch  eine  eingelegte  Qühre  offen  erhalten  werden.  Die 
Prognose  wird  um  so  günstiger,  je  geringer  die  Tiefe,  bis  zu 
vekher  die  Verwachsung  des  Muttermunds  geht.  Hat  man  nur 
dne  dflnne  Zwischenmembran  zu  trennen ,  so  i§t  die  Operation  un- 
bedeutend und  das  Offenhalten  der  Oeffnung  leicht.  Geht  die  Yer- 
nchsnng  tief,  so  ist  die  Operation  um  so  schwieriger  und  gefähr- 
Bcher,  und  man  hat  weniger  Aussicht,  die  Wiederverschliessung 
vertiüten  zu  können.  (S.  569.)  Ein  leicht  gekrtlmmter  langer  Tro- 
hr,  wie  man  ihn  zum  Blasenstich  braucht,  wäre  das  passendste 
hstniment;  von  aussen  müsste  dabei  die  Gebärmutter  möglichst 
tdrt  werden. 

Bei  Yerklebung  des  Muttermunds,  welche  man  von  der  Ver- 
MUiettung  möglichst  zu  unterscheiden  suchen  muss,  kann  ein  Ka- 
tkiter  oder  ein  ähnliches  sondenartiges  Instrument  eingebracht  und 
lierdurch  der  angesammelten  Flassigkeit  Platz  gemacht  werden. 

Die  Verengung  des  Muttermunds,  welche  theils  als  Bil- 
iugsfehler,  theils  besonders  als  Folge  von  Narbenbildung,  nach 
idiweren  Entbindungen  und  puerperaler  Vereiterung,  beobachtet 
Vird,  kann  zum  Hindemiss  der  menstrualen  Blutausscheidung,  oder 
to  Conception ,  oder  auch  der  Entbindung  werden.  Die  Men- 
'  i^mition  leidet  tlbrigens  verhältnissweise  wenig  von  einer  äusseren 
Mattermundsverengung,  man  sieht  dieselbe  öfters  auch  bei  sehr 
ttgem  Muttermund  ohne  alle  Störung  verlaufen.  (Die  Menstrual- 
taÜk  scheint  nur  bei  Enge  des  Mutterhalses,  dos  inneren  Mutter- 
■Q&ds,  häufig  vorzukommen.) 

Wenn  durch  Verengung  des  Muttermunds  die  Entbindung  gc- 
bindert  ist,  so  muss  derselbe  mit  einem  concaven  Knopfmesser  ein- 
Mcbnitten  werden.  —  Man  muss  sich  hüten,  die  Verschliessung  des 
Vtttermunda  mit  einer  blossen  Verschiebung  desselben,  z.  B.  nach 
biiten,  zu  verwechseln.  Wenn  der  Muttermund  gänzlich  verstrichen 
*id  dabei  verschlossen  ist ,  so  kann  man  zuweilen  nicht  einmal  die 
^e  erkennen ,  wo  derselbe  sitzen  sollte.    In  einem  Fall  solcher  Art, 


HsuemiiiBii  Ml  aach  hinUn  j 
erräckea  k tonte »  hUnhe  i 
mm  fdtcbite  Gebärmattenra 
ood  mit  dem  £ao|tf<l 


We  tSm  i«q>glu  ÜBUeiiMUid  miiSterilitit  Terbacden  ist^i 
ite,  dk  ün&nditbarkeit  von  derEnf 
EBd  eine  Eli^  ettemng  desselben  kdost-  j 
Bek  hgibeäiaiüftm,  .Di«  T«rsiKke  sakher  Art  gewiUireo  tm\ 
«ei%  Aaaiici«  aaf  Briblg«  ^  mebl  eine  Art  Atrophie  des  Orgm»  1 
(ein  gutt  aieMg«!- oder  ein  Ueloer  konischer,  spitziger  Unttet'l 
numd)  sidi  in  «ilcbeii  Pillen  findet,  tmd  da  man  doch  alle  IJ^| 
ttcke  lint,  anron^limen,  disa  ac^on  ein  sehr  enger  Kanal  zurCon-i 
ti&pdtm  Innmcltt,  Audi  hnt  man  keine  sehr  sicheren  Mittel  j 
HenMlong  einer  bleibenden  Erweitenmg  des  inneren  MattenDimJ&] 
Gleichwob]  sind  die  meist  ungefährlichen  Yersnche  der  SondeneiE 
fitlhnuig,  des  Einlegeus  kurzer  Boagies  oder  Qneümeisel,  oi 
sogar  des  Enschneidens  in  Verbindung  mit  Einlegen  solcher  1 
per,  nicht  zu.  rerwerfen. 

Die  Einfdhrang  eines  konischen  Pressschwamms,  nach 
Methode  Ton  Simpson,  ist  so  einfach  und  so  wirksam,  wenigsieol| 
Ükr  die  temporäre  Erweiterong  des  Mnttermands,   dass   sie 
Tor  allen  anderen  Versachen   empfohlen  zu  werden  verdient, 
kleine  Fressschwamm  wird  auf  einen  Draht  gesteckt  tmd  mütd 
dieses  StDsls  in  den  Mutternmnd   eingeschoben;  sobald  er  hiard»! 
chend  festsitzt,  zieht  man  den  Draht  wieder  aus.    An  den  Pre6»-| 
schwamm  muss  ein  Faden  befestigt  sein,  damit  man  ihn  am 
Tage   wieder    beransnelimen    kann*    Das  Verfahren   kann 
wiederholt  und  so  die  Erweiterung  gesteigert  werden*  Nimmt 
den  Frcsäscbwamm  laiig^  so  kann  der  ganze  Cer\icalkanal  bis  ; 
Körper  des  Ütems  erweitert  werden. 

Zum  Kinschneidea  des  verengten  Muttermunds  sind  v«r»| 
schiedene  Scheeren  und  Messer  (Hysterotome)  angegeben  wop 
Der  äussere  Muttermund  wild  wohl  am  besten  mit  einer 
Scheere  getrennt ;  damit  er  nicht  ausweiche,  wird  er  mittelst  eia«! 
Hückchena  dabei  anzuziehen  sein.    Den  inneren  Muttermund  ni 
man  nur  mit  gedeckten  Messern,  nach  Art  der  büateraleu  Cr 
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ime,  Ton  innen  nach  aussen,  einschneiden  können.  Die  Erwei- 
enmg  mit  dem  Pressschwamm  wird  vorangehen  müssen  und  durch 
Snftthren  von  Sonden  oder  Bougies  wird  man  sich  der  bleibenden 
Erweiterung  zu  versichern  haben. 

Die  Menstrual- Koliken  scheinen  von  Verengung  des  innern 
ünttermunds  eher  und  häufiger  abzuhängen,  als  von  der  Enge  der 
tatteren  Oefinung.  Hier  wird  besonders  der  Versuch  einer  Erweite- 
nnig  mit  der  üterinsonde  als  ganz  rationell  zu  betrachten  sein.  Die 
lieMtmal-Kolik  scheint  nach  Einführung  der  Sonde  in  der  Regel 
■tiliiiiliiiiiii  II  Das  Mittel  ist  freilich  bei  jungfräulichem  Zustand  schwer 
■■wendbar. 

Verletgiingen  der  Gebärmutter.  Die  Gefahr  einer 
GdArmntterverletzung  beruht  hauptsächlich  auf  dem  zu  fürchten- 
A&  Blnterguss  in  die  Peritonäalhöhle  und  überhaupt  auf  der  £r- 
stgimg  von  Peritonitis.  Beim  schwangeren  Uterus  kommt  hinzu 
4ie  Ge&hr  des  Abortus  und  des  gänzlichen  oder  partiellen  Aus- 
Utts  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Ausnahmsweise  treten  auch 
Blutinfiltrationen  in  das  subperitonäale  Zellgewebe,  auch 
1,  nach   grösseren  Gebärmutterrissen,   Vorfall   der  Därme   in 

A  Gebärmutterhöhle  und  vielleicht  Einklemmung  einer  vorgefal- 
i-ltten  Darmschlinge  zur  Gebärmutterverletzung  hinzu. — Bei  schwe- 
;  m  Entbindungen  kann  ein  grosser  Einriss  in  der  Quere  zwischen  • 
[  Vlttiis  and  Vagina,   mit   oder  ohne  Ruptur  des  Bauchfells  ent- 

>Mhen,  oder  es  kann  der  Mutterhals  in  der  Art  einreissen,  dass 
^  ttl^ch  die  Bhise  eine  Verletzung  erfährt  und  sich  eine  Blasen- 
|:  Hitterfistel  (S.  601)  erzeugt. 
t        Wenn  die  Frucht  durch   einen  Riss  der  Gebärmutter  in  die 

iBttchfeUhöhle  gelangt  ist,   so   fragt   sich,   ob   man  sogleich  den 
JMchachnitt  machen,  oder  ob  man  die  Sache  sich  selbst  überlassen, 
k-  ^hr  ob  man  eine  Herausbeförderung  des  Kinds  auf  dem  natür- 
\   toen  Wege  noch  versuchelf  soll.    Das   letztere  Verfahren,   Ein- 
•   Hien  der  Hand  in  die  Gebärmutter  und  Hereinleiten  des  Kinds 
i^  h  die  Vagina,   wird  nur  bei  einem  partiellen  Austritt  der  Frucht 
;.  6jer  bei  einem  sehr  weiten  Gebärmutterriss ,   neben   geräumiger 
Vj^iBa  und  gehörig  weitem  Muttermund  als  ausführbar  erscheinen 
'  tattoen.  —  Der  Bauchschnitt  muss  ohne  den  mindesten  Zeitverlust 
Msmommen   werden,  wenn  man  das  Kind  noch  lebend  erhalten 
wflL Das  Temporisiren  und  die  Sache  sich  selbst  üeberlasseu 


oder  je  AAebdem  die&e  Tbeile  an  der  ErkrazUcong  Theil  nthi 
sich  die  ErBcheinungen  der  Geblrmatter  -  EatzOoduiig.  - 
tricbtlichen  Unterschied  macht  es  ferner,  ob  mehr  der  < 
nebst  dem  Muttermund  (S,  602)  oder  mehr  der  Körper  der ' 
Zürn  Uanptsitz  der  Erkrankaog  werden.  ^  Ein  weiteres  1 
grosse  Verscbiedenfaeiten  bedingt,  ist  die  Acuit4t  oder  Chi 
Froeesses.  Die  chronische  parenchymatöse  Metritis  ist  so 
Ton  den  aeaten  Entzündangszostinden  des  Organs,  dass  maii 
sich  bestimmen  Hessen,  der ' chronischen  Metrttis  einen 
Kamen  (tafarctus ,  Engorgement)  zu  geben.  Blan  beobacht 
niseher  Entzandimg  ? erschiedene  Zustände  byperämiscber  i 
oder  auch  eine  mehr  torpide  Schwellang  und  Verb&rtii 
ietitere  den  Üebergang  bildet  xu  einem  b  y  per  troplili 
stand  der  Gebärmotter. 

Die  Gebärmutter  -  Entzündtmg  ia&sert  sich  durch  Sc 
Kreu2  und  in  der  Beckengegend ,  Empfindlichkeit  beim  Sti 
*  bei  Exploration  ^  Tiefstehen  des  ?ergrösserten ,  erweiterti 
wohl  erweichten  Muttermunds  ^  grossere  Fixität  des  Uten» 
durch  Schleimfluss,  auch  durch  Blutungen,  die  in  der  ei 
CoBgestion  und  Erosion  ihren  Krkltrungsgrund  finden.  —  ] 
allgemeine  Störungen,  analog  den  Nervenbeschwerden  bei 
SchwaDgerschaft^  können  sieb  mit  der  chronischen  Metritii 
a»  B,  Uebelkejt,  Scbwäcbegefahl ,  Cardialgie  etc. 

bie  Gebärmutter-EntzQndung  kann  eine  Änlöthung  d«l 
die  5achbartbeUe }  eine  Verkrümmung  desselben,  eine  Voi 
des  Mutterhalses ,  ausserdem,  wie  schon  angeführt,  eine  E 
gvm  Theil  mit  merklicher  Yerlangerujig,  oder  mit  aofiaj 


Perimetritis.  g09 

Unter  den  örtlichen  Mitteln,  welche  bei  entzündlichen  Zuständen 
ler  Gebärmutter  empfohlen  werden ,  ist  besonders  zu  nennen  die  Appli- 
cation eines  continuellen  Wasserstroms  an  den  Muttermund,  die  soge- 
nannte  Uterusdusche.    Dieselbe    wird   mit    Hülfe   eines   langen 
d&nnen  Schlauchs,  der   aus  einem   hochstehenden  Wasserbecken  her- 
kommt, oder  mit  Hülfe  eines  Pump- Apparates  angebracht.   Nimmt  man 
du  Wasser  kalt,  so  kann  von  demselben  eine  zur  Coutraction  rei- 
mde,   tonisirende,    adstringirende ,    blutstillende   Wirkung  erwartet 
Verden.    Man  hat  aber  auch  Gebärmutterkolik  dabei  beobachtet.    Bei 
Anwendung  eines  möglichst  warmen  Wassers  kann  vielleicht  eher  eine 
4ie  Resorption  anregende ,  bei  torpiden  Verhärtungen  passende  Reac- 
lioD  eintreten.    Durch  starken  Impuls   des  Wasserstrahls  kann  eben- 
&ll8  ein  aufregender  Einfluss  zu  Stande  kommen ,   der   in   einzelnen 
Fällen  nützlich  sein  mag,  in  anderen  eher  vermieden  werden  muss. 

Manche  Praktiker  wollen    vom  Ansetzen   der   Blutegel  an  die 
Taginalportion  (wozu  man  ein  Speculum  nöthig  hat)  gute  Erfolge  bei 
duronischer  Metritis  gesehen  haben.    Vom  physiologischen  Standpunct 
'  au  ist  kaum  abzusehen,  wie  ein  paar  Blutegel  hier  anders  wirken  soll- 
te, als  eine  einfache  Scarification. 

Perimetritis,  Die  meisten  Entzündungen  an  der  Aussen- 
«ite  der  Gebärmutter,  im  peritonäalen  und  subperitonäalen  Ge- 
webe des  Uterus  und  seiner  Bänder,  und  in  den  Lyniphgefdssen 
ind  Lymphdrüsen  dieses  Gebiets,  stehen  im  Zusammenhang  mit 
Wodienbett  oder  Abortus.  Es  sind  puerperale  Exsudationspro- 
eeise,  zum  Theil  von  sehr  gefährlicher,  copiöser,  sehr  zur  Eiter- 
Uldimg  geneigter  Natur.  Es  kommt  häufig  zur  Bildung  abgesack- 
ter Exsudate,  sei  es  dass  peritouäalc  Verwachsungen  ein  Exsudat, 
1.  B.  im  Douglas^schen  Räume,  abscUiessen,  oder  dass  das  Ex- 
ndat  im  subserösen  Gewebe,  besonders  im  breiten  Mutterband, 
«dl  ansammelt  und  dort  eine  grössere  Eiterhöhle  formirt.  Die 
SlpDptome  sind  natürlich  sehr  variabel,  je  nachdem  die  Entztin- 
ding  und  Abscessbildung  mehr  in  der  Blasengegend,  oder  nach 
im  Rectum  hin,  oder  in  der  Regio  iliaca,  oder  an  der  seitlichen 
Wand  des  kleinen  Beckens,  wo  die  Sacral-Nerven  liegen,  oder  an 
nehreren  dieser  Stellen  zugleich  sich  concentriren. 

Vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  dreht  sich  hier  die  Haupt- 
filge  am  die  Diagnose  der  Abscessbildung  und  um  die  Indication 
der  künstlichen  Eröffnung  solcher  Abscesso. 

Jlan  erkennt  in  der  Regel  die  Abscessbildung  dai*an,  dass  eine 
dTCiunscripte  und  gespannte ,   dabei  schmerzhafte  und  empfindliche 
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GescUwulst  neben  der  Gebärmutter  wahrgenommen  wird   Am 
figsten  ist  diess  der  Fall  in  der  Gegend  des  breiten  Mutteri 
oberhalb  der  Inguinalfalte.  Hier  kann  auch  die  Percussion  m  HÄ 
genommen   werden.    Zum  Tlieil   dient   die  Exploi'ation   dorch 
Scheide  oder  den  Mastdarm,  auch   wohl  die  Palpation  Ton 
und  aussen  zugleich,  zur  näheren  Diagnose  der  Eiteranß 

Man  sieht  nicht  selten ,  dass  die  Abscessgeschwülste 
Art  noch  zur  Resorption  gelangen.    Sie    kiinnen    aber  auch 
oben   bersten   und    durch   allgemeine   Peritonitis  tödtUcb 
Häufiger  wohl  geschieht  es,  dass  derAbscess  nach  der  Vagina, 
Blase ^  dem  Rectum,   oder  durch  den  Schenkelriog  oder  durch  i 
Incisura  ischiadica  seinen  Ausweg  nimmt   Die  Entleerung  in  Bh 
oder  Mastdann  ist  nicht  so  geführlich,   als  man  auf  den   er 
Blick  vermuthen  möchte;  es  scheint  meistens  nur  kleine,  kla 
förmige  Perforationen    7m   geben,   welche   den  Eiter   heraasla 
ohne  zugleich  einen  Austritt  von  Lirin  oder  Damiiiihalt  in  die 
cesähöhle  zu   gestatten.     Indess  wird   man  sieb   hierauf  nicht 
lassen  dürfen,  sondern  einen  Abscess,   der  solchen  AuJbnicIi 
Blase  oder  Mastdarm  hin  drohen  könnte,  bei  Zeiten  eröffnen 
sen.     Freilich  wird  die  Diagnose  selten  so  fröb  und  mit 
Bestimmtheit   gemacht,    dass    die    künstliche    Eröffnung,   elwa 
Vaginalgewölbe,  möglich  wäre. 

Hat  man  einen  Abscess  der  Regio  iliaca  bei  einer  Wöchßen» 
erkannt,  so  fragt  sich:  sitzt  der  Eiter  im  snbserösen  Gewebe, 2*1 
dem  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbands,  oder  sitzt  er  ümc 
des  Peritonäums?   Da  man  diess  in  der  Regel   nicht  wissen 
so  wird  es  kaum  erlaubt  sein ,  tiefer  einzuschneiden  als  bis  in  i 
flubseröse  Gewebe*  Kommt  hier  noch  kein  Eiter,  so  wird  man ! 
begnügen  müssen,  dem  Eiter  einen  Ausweg  eröffiiet  zu  haben,  ^ 
man  wird  warten,   bis  die   spontane  Perforation   vollends  eil 
Beginnt  der  Eiter,  sich  nach  dem  Schenkelring,  au  der  An 
Seite  der  Arteria  iliaca  hin  zu  versenken,  so  wird  man  nicht  i 
gern  dürfen,  hier  die  Eröffnung  zu  machen.   Man  legt  das  Ponj 
Bche  Band  bloss,   trennt  unmittelbar   an   dem  Rande  dieses 
idie  oberflächlichen  Fasern  der  Schenkel- Fascie  und  bahnt  sich 
hier  mit  der  Kornzange  oder  der  Hohlsonde  oder  einem 
stumpfen  Instrument  den  Weg  zum  Zellgewebe  des  breiten  Matte^^ 


BleoMiiTiiöe  der  GeUnnatter.  —  Hflmorrhagleo  der  OebSmratter.       ßn 

Jids.  Sofort  wird  auch  wohl  der  Finger  eingeführt  und  dieOeff- 
ing  durch  den  Druck  des  Fingers  noch  mehr  erweitert.  Der 
äter  fliesst  dann  sogleich  aus,  vorausgesetzt,  dass  er  schon  innen 
is  an  den  Schenkelring  gekommen  ist.  Die  Verletzung  ist  bei 
Hesem  Weg  viel  geringer,  als  wenn  man  alle  drei  Bauchmuskel 
iber  dem  Poapart'schen  Band  durchschneidet. 

Das  Anstechen  der  tiefen  Bauchabsccsse  mit  dem  Trokar  istge- 
EUurlich,  man  wird  es  nur  da  wagen  können,  wo  kein  Peritonäum  im 
Ifege  liegt.  Würde  die  Baucbhöble  gleichzeitig  mit  dem  Abscess  durch 
ien  Trokar  getroffen,  so  möchte  eine  tödtlicbe  Peritonitis  die  Folge  sein. 

Bei  Versenkungen  nach  der  Hinterbacke,  durch  den  Sitzbeinaus- 
idmitt  durch,  wird  eine  quere  TrenjQung_derJFa8ernjie8grojy^ 
||B£a§kel8  (vgl.  Abth.  XIII)  der  Entleerung  am  besten  dienen. 

Blennorrhoe  der  Oebärmutter.  Man  kann  die  Scbleim- 
Iftsse  der  Gebärmutter  eintheilen  in  solche ,  die  von  einer  constitutio- 
idlen  Krankheit,  z.  B.  Chlorose,  abhängig  sind,  ferner  in  solche,  die 
ine  örtliche  Krankheit  des  Uterus ,  z.  B.  Polypenformation  oder  metri- 
tiicfce  Anschwellung,  begleiten,  und  endlich  in  solche,  wobei  die 
Dterasblennorrhöe  mehr  selbstständig  existirt  und  mehr  für  sich  das 
Wesentliche  des  Krankheitsfalls  ausmacht.  Ein  Fall  der  letzteren 
Art  wäre  z.  B.  die  Entzündung  der  Uterussch leimhaut  durch  Infection 
■HTrippercontagium.  —  Eine  örtliche  Behandlung  ist  nur  ausnahms- 
*^  bei  den  Schleimflüssen  der  Gebärmutter  indicirt.  Wenn  die 
Idüeimhaut,  zumal  die  des  Muttermunds  und  Gebärmutterhalses,  im 
bitand  einer  mehr  torpiden  Auflockerung,  mit  Vortreibung  granulös 
CBUrteter  Partien,  sich  befindet,  so  hat  man  Ursache  zu  Anwendung 
fa  Höllensteins  und  ähnlicher  Mittel.  Der  Höllenstein  wird  theils 
<itfach  auf  die  kranke  Stelle  des  Muttermunds  applicirt,  theils  durch 
>beD  Aetzmittelträger  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  namentlich  des 
katlerhalses  angebracht ,  theils  auch  wohl  in  kleinen  Mengen  mit  einer 
hngen  Glasspritze  injicirt.  Letztere  Operation  hat  das  gegen  sich, 
ins  sie  zuweilen  heftige  Uterinalkoliken  erzeugt  und  vielleicht  sogar 
vermöge  der  Muttertrompete  das  Peritonäum  in  Gefahr  bringt.  (Das 
bpinseln  mit  concentrirter  Chlorzinklösung  scheint  mir  bei  granu- 
irtem  Zustand  der  Gebärmutterschieimhaut  den  Vorzug  zu  verdienen.) 

Hämorrhagien  der  Oebärmutter.  Die  meisten  wichtigeren 
Uotimgen  aus  der  Gebärmutter  gehören  der  Schwangerschaft  oder  dem 
ibortns  und  Wochenbett,  also  dem  geburtshülflichen  Gebiet  an.  Doch 
tidit  es  auch  eine  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten  des  Uterus ,  die 
lieb  mit  beträchtlicheren  Blutungen  compliciren  und  sofort  eine  be- 
opdere  Behandlung  erfordern  können.  So  die  Hämorrhagien,  welche 
ich  xa  Polypen,  zu  Fibroidgeschwülsteu ,  zu  Metritis,  zu  Inflexion, 
B  EnUOnduDgen  und  Entartungen   des   Muttermunds,  z.  B.  Mutter- 
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I krebs  hinztigeBelleD.  Die  Opemtion  der  Polypen  ist  li 
'der  erschöpfenden  Blutungen  willeu  nothwrn*iig     Ebf 
bildet  zuweilen  die  Indicatiou   zur   (3peration   eines  Fibrotd»  (S.  lU' 
£ine  Eetroflexiou,   2uma1  eine  mit  Abortus  complicirte,  kano  die  Ee* 
Position  de^  Muttergrunds  um  der  Blutßtilftirig  willen  nc^tbig  macbn 
—  Wo  der  Muttermund  eine  excoriirte,  evertirte  iind  zum  Blüten  &k*f 
mftssig  geneigte  Beschaffenheit  bat,  ist  zuweilen  dieÄetzung  der  krift 
ken  Fläche  iodtcirt. 

Zur  BJutat  il  lung  bei   Uterinblutangen  dient  besooders  dj# 
jection  von  kaltem  Wasser.    Eine  Tampouade  2U  machen »   wird 
bei  Blutungen  dieser  Art  kaum  je  Veranlassung  haben« 


1 

Man 


Diagnose  der  Gebärmutieraitschwellumjfn.  Mjur 
untersucht  m  der  Regel,  während  die  Kranke  steht,  um  »Ue  Hob« 
des  Stande  der  Gebärmutter»  ihre  Richtung,  ihr  Gewicht,  iiw« 
Verscbiebb'rirkeit  lesser  zu  erkenneu.  Das  Üntersacben  im  I 
hat  den  Vortheil,  dass  man  zugleich  mit  der  andern  Hiiui  l 
Unterleib  befühlen  und  die  Geschwulst  gegen  den  untersuchend« 
Finger  hindrücken  kann*  Bei  schlaffer  Rauchwand  kann  um, 
wahrend  der  Finger  der  einen  Hand  in  der  Vagina  sich  beßndel 
die  andere  Hand  aber  aussen  am  Unterleib  anliegt,  gleichsam  dift 
Gebärmutter  zwischen  die  Finger  nehmen.  Vom  Mastdarm 
kann  man  ebenfalls  über  die  Lage  und  Form  der  f.  V 
sich  unterrichten,  besonders  bei  noch  verschlossenem  li_ 
b^i  einer  Rückwärtsbeugnng.  Wenn  man  den  Zeigfinger  in 
Mastdai-m,  den  Daumen  derselben  Hand  in  die  Vagina  an 
Muttei-mund  bringt  und  zugleich  mit  der  anderen  Hand  über 
Symphysis  gegendrückt,  so  lilsst  sich  Form  und  Grösse  der 
mutter  mit  noch  grösserer  Sicherheit  bcurtheileii^ 

Es  ist  oft  die  grOsste  Aufmerksamkeit  nöthig,   um  nicht 
Geschwulst,  durch  welche  die  Gebarmutter  verdrangt  ist,  für 
Uterus  selbst  zu  halten»    Besonders  die  Eierstock^geschwolste 
die   Extrauterinschwangerscüaft   und   verschiedene    vom    U!il«rf< 
ausgehende  Tumoren  (vgl.  S,  28H)   geben  Veranlassung  zu 
diagnostischen  Schwierigkeiten. 

Eine  partielle  Hypertrophie  der  Muttermundslippen,  od« 
Inversion,  oder  eine  vorgefallene  Gebilruiutter.   wenn  ihr 
mund  verengt  oder  verschlossen  ist,  können  bei   mangelnder 
merksamkeit  für  Polypen  gehalten  werden.    Man  kami  aodi 


Gebürmnttersonde.  Q|3 

BenfÖrmigen,  hohlen,  weichen  Polypen  für  Prolapsus  oder  In- 
rsion  nehmen.  Ein  Scheidenbruch  kann  ebenfalls  bei  mangelnder 
ifinerksamkeit  mit  Prolapsus  der  Gebärmutter  verwechselt  werden. 
Die  Verkrümmungen  der  Gebärmutter ,  wenn  dabei  der  Mutter- 
imd  im  vorderen  oder  liinteren  Vaginalgewölbe  andrängt,  sind 
hon  sehr  oft  für  Geschwtllste  in-thümlich  gehalten  worden. —End- 
ch  die  Schwangerschaft,  namentlich  bei  unregelmässigem  Verlauf, 
n  unregelmässiger  Vergrösserung  des  Uterus  oder  bei  gleichzeitiger 
br-  oder  Rückwärtsbeugung  desselben,  ferner  bei  Interstitial-, 
■bal-,  Eierstocksschwangerschaft,  oder  wenn  sich  die  Schwanger- 
ihift  mit  Geschwülsten,  mit  Wassersucht  u.  dgl.  complicirt,  kann 
Ubche  Täuschungen  und  Verwechslungen  der  Diagnose  herbei- 
Ikren.  Die  meisten  diagnostischen  Irrtliümer  entspringen  freilich 
IS  ungenauer  Exploration  oder  aus  voreiligen  und  unvorsichtigen 
düussfolgemngen.  —  Manche  diagnostische  Schwierigkeiten  werden 
liehter  überwunden,  wenn  man  die  Gebärmuttersonde  zu  Hülfe  nimmt. 
Gebär muiierson de.  Man  bedient  sich  in  manchen  Fällen 
iwr  gestielten  Muttersonde,  um  die  Dui'chgängigkeit  des  Mutter- 
andfl  und  Mutterhalses,  oder  die  Länge,  oder  die  Richtung  und 
ige  der  Gebärmutter  zu  erkennen.  —  Geht  die  Sonde  mit  Leich- 
l|keit  bis  zur  normalen  Länge  ein,  so  hat  man  den  Beweis,  dass 
Ir  innere  Muttermund  gehörig  durchgängig  ist;  dringt  die  Sonde 
lemer  ungewöhnlichen  Länge  in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  so 
vgiebt  sich  der  Schluss  auf  Verlängerung  des  Uterus.  Fühlt  man 
ie  Spitze  der  Muttersonde  durch  die  Uteruswand  durch  in  der 
legend  über  der  Symphysis ,  so  ist  auf  normale  Lage  des  Mutter- 
nmdfi  zu  schliessen.  Ist  man  gcnöthigt,  die  Sondeuspitze  nach 
iiten  oder  sehr  stark  nach  vorn  zu  richten,  um  tiefer  hineinzu- 
Bmmen,  zeigt  sich  nachher  die  Gebärmutter  in  gerader  Stellung 
id  ein  vorher  im  Scheidengninde  fühlbarer  Tumor  ist  dabei  be- 
ftigt,  80  wird  eine  Verkrümmung  des  Uterus  diagnosticirt.  (Die 
»krfimmnng  der  Gebärmutter  hat  sich  nämlich  durch  die  Sonde 
omentan  corrigirt.)  Ueberzeugt  man  sich  dagegen  mittelst  der 
mde,  dass  der  Muttergrund  in  normaler  Beschaffenheit  an  seinem 
niuüen  Platze  sich  befindet,  so  kann  diess  zu  dem  negativen 
ignostiscben  Schluss  berechtigen,  dass  ein  Tumor,  welcher  viel- 
eht   der  Matter  angehören  mochte,  sich   ausserhalb  derselben 
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befinde,  oder  gar  nicbts  mit  derselben  za  thon  habe.    Kann 
die  Sondenspitze  bei  normaler  Bauchwand   nicbt  darchftbleo, 
ist  ein  Tamor,  in  der  Wand  des  Uteras  oder  vor  demselben 
legen,  die  walirscbeinüche  Ursache,   —  Man  vermag  hier  mid 
wahrzunehmen,  dass  eine  der  Gebarraotter  mittelst  der  Sonde 
getheilte  Bewegnng  oder  Verschiebung  den  fraglichen  Tumor 
mit  versciiiebt,  dass  also  derselbe  auch  nicht  mit  der  Mutter 
wachsen    sein   kann.  —  Zur  Erweiterung  eines  verengten  Mutl 
munds,  namentlich  des  innem  Muttermunds,  kann  dasselbe  li 
ment  zuweilen  benutzt  werden. 

Die  Gibarmuttersonde  gewährt  demnach  mancherlei  Voi 
Man  wird  aber  doch  sich  hüten  müssen,  dass  man  nicht  mit 
grosser  Sicherheit  sieb  auf  die   mit  der  Gebärmnttersonde  gei 
nenen ,  zum  Tlieil  trüglichen  Zeichen  verlasse.   Es  kann  geschel 
dass  die  Muttei^onde  den  Weg  im  Gebaxmutterhals  nicht 
findet,   indem  sie  z.  B.  von  einer  Falte  gehemmt  wird;  hier 
gienge  man  einen  groben  Irrthum,  wenn  man  sogleich  die  Gel 
multerhöhie  für  undurchgäugig  annehmen  wollte.   Die  Gel 
kann  verlängert  und  dabei  geknickt  sein;  in  einem  solchen  Fi 
dringt  die  Sonde  vielleicht  zwei  Zoll  weit  ein,   man  ist  d&rai 
leitet»  anzunebmcD,  dass  die  Gebärmutter  klein  und  etwa 
ihr  ein  Tumor  gelegen  sei;  bei  näherer  Untersuclmng  ergiebt 
dass  die  Muttersonde  noch  viel  weiter  eingeschoben  werden  kwrfl' 
und  dass  der  vermuthete  Tumor,   der  ins  Vaginalgewölbe  herak^ 
dislocirte  Muttergrund,   sich   dabei  weghebt,   da   es    eben 
Fremdbildung  war,   sondern   nur  der  (nun  reponirte)  Körj>er  d< 
Gebärmutter.  —  Wo  Schwangerschaft  zu  vermuthen  ist,  darf 
Versuch  mit  der  Muttersonde  gemacht  werden;   man  könnte 
einen  Abortus  zu  verantworten  haben.  —  Immer  ist  die  Ein; 
der  Sonde  nur  mit  Vorsicht  und    mit  leichter  Hand   er!aab^ 
man  sonst  ein  etwa  en^^ichtes  Gewebe   perforiren  und  Peritonil 
herbeiführen  könnte. 

Die  Einführung  der  Muttersonde  geschieht  gewöhnlich  so, 
zwei  Finger  der  einen  Hand  bis  zum  Muttermund  gebracht  w^ 
und  dass  man  auf  der  Rinne  zwischen  beiden  Fingern  die  gestieltf 
Sonde  einleitet.     Wo  für  zwei  Finger  nicht  Raum  genug  ist, 
der  Zeigefinger  allein  zur  Einleitung  der  Sonde  benutzt  wei 
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TennOge  eines  Yorsprongs  an  der  convexen  Seite  der  Sonde  be- 
merkt man,  ob  die  Sonde  bis  zur  normalen  Weite  (etwa  vier  Quer- 
flnger),  oder  über  diese  hinaus  eingedrungen  ist.  Will  man  die 
Uoge  genauer  haben,  so  zieht  man  die  Sonde  mit  fest  anliegendem 
Finger  ans  and  sieht  nun  an  derselben  nach,  wie  weit  sie  drin 
lar.  —  Wenn  man  die  eine  Hand  an  der  unteren  Bauchgegend 
nlegt,  w&hrend  die  Muttersonde  eingebracht  ist,  so  kann  meist 
■it  Leichtigkeit  die  Sondenspitze  durch  die  Bauchwand  gefühlt 
mden.  Bringt  man  den  einen  Finger  ins  Rectum,  während  die 
Sonde  aus-  oder  eingleitet,  so  lassen  sich  ihre  Bewegungen  zum 
Aeil  von  dort  aus  controliren. 

Wo  man  mit  der  gewöhnlichen  Sonde  nicht  auskommt,  muss ' 
eine  feinere  Sonde,  am  besten  aus  biegsamem  Draht,  mit  je  nach 
den  ümst&nden  zu  ändernder  Biegung,  gewählt  werden.    (Ich  habe 
odch  in  besonders  schwierigen  Fällen  einer  Fischbeinsonde,  die  aus 
metallener  Hfllse  vorgeschoben  wurde,  mit  Erfolg  bedient.) 

Bei  Schrumpfung  und  Gescbwundensein  des  Muttermunds,  oder  bei 
Verengung  desselben,  wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Mündung 
der  Oeffnung  mit  Hülfe  der  Finger  deutlich  zu  erkennen,  oder  die 
Sonde  einzubringen,  kann  das  Speculum  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Es  giebt  aber  Fälle,  wo  es  auch  hiermit  nicht  gelingt  Wenn  man  die 
Frauen  BolcherArt  während  der  Periode  untersucht,  so  geht  es  leichter, 
veil  am  diese  Zeit  das  ausfliessende  Blut  die  Muttermundsöffnung 
eher  erkennen  lässt. 

Fihroide  Geschwülste  der  Gebärmutter.  Diefibroiden 
GesdiwOlste  werden  an  keinem  Organ  so  häufig  beobachtet,  wie 
•m  Uterus.  Sie  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  einem  festen,  ge- 
ftnarmen  Fasergewebe,  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sich  grösserer 
Geftssreichthum,  oder  wässerige  Exsudation  zwischen  die  Fasern,  oder 
C7«tenbildang,oder  sogar  krebsige  Infiltration  zum  Fibroid  hinzugesellt. 

Man  kann  nach  dem  Sitz  der  Gebärmutterfibroide  drei  Gat- 
tiDgen  unterscheiden:  die  submukosen,  nach  innen  wachsenden, 
welche  auch  den  Titel  Polypen  erhalten,  zweitens  die  sich  nach 
aussen  entwickelnden,  subperitonäal  en,  und  endlich  die  im 
Ctemsgewebe  verbleibenden,  intraparietalen  Fibroide.  Natür- 
Beh  finden  zwischen  diesen  Gattungen  auch  Mittelstufen  statt, 
welche  auf  der  Grenze  zwischen  der  einen  und  anderen  jener 
Formen  stoben.    So  z.  B.  giebt  es  breit  aufsitzende,   unter  der 
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Scbleinibaut   gelagerte   Fibroide,   welche   tlieils   anter  dem  TiW^ 
«sübniucoses  Fibroid>,  tlieils  als  *breitstieliger  Polyp-  beschrie 
werden,  und  die  aucb  wirklicli  die  eine  Bezeichnung  mit  demsflbea^ 
Hecht  erhalten  wie  die  andere. 

Am    unschnldigsten   sind    die    sub peritonfialen    Fib roi d e ;  siei 
werden  fast  nur   dann  zur  Ursacbe  von  Beschwerden,   wenn 
eine  übermtissige  Grösse   erreichen  und  durch  Druck  die  Si 
barorgane  belästigen      Die  meisten   subperiton&alen  Fibroide 
stehen   symptonilüs;    bäufig   g^^ben    ^ie   in   aller   Stille   den  ^^ 
kallaiDgspracess  ein*  —  Auch   die  interstitiellen  Fibroide 
häufig,  lind  nanientlicli  so  lange  sie  noch  klein  sind»  keine 
deren   Synjptonie,     Wenn   nie   aber  eine  bedeutende  Entwick 
und  Vergrösserung  erlangen,  so  entstebt  H\'j>ertrophie  des  üt 
ja  man  beobachtet  zuweilen  eine  der  Schwangerschaft  ähnlicbe,  »U^ 
gemeine  Zunalmie  der  Gebflnnutti>r.    Letzteres  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  das  Fibroid  dem  Grund  der  Gebärmutter  angeböi 
und  allmälig  in  die  Höhle  derselben  hinehiwaohst.    Die  Yergrösse-J 
rung  des  Uterus  kann   hier  ganz  nach  Art  der  Schwängerst^ 
sich   ausbilden,    die  Scbeide    durch  Emporsteigen   des  Uterus  ! 
verlÄngeni,  die  Venen  sich  entwickeln,  die  Yaginalportion  verstreirj 
eben,  sogar  die  Brüste  sympatbisch  anschwellen  u,  s.  w. 

Die  Symptome»  welche  sich  mit  solchen  Fibroiden,  besondii 
wenn  sie  rascb  wachsen,  verbinden  k<)Bnen,  sind:  Uterinkoli 
Blennorrhoe j  Htoorrhagie,  Sterilität»  Abortus,  Blutung  nach 
Geburt,  Erschwerung  de»  Geburtsakts,  Ruptur  des  Uterus  M] 
Entbindung  u.  s.  w.  Es  kann  auch  Amenorrhoe  und  theil^iwej 
oder  sogar  völlige  Obüt^ration  der  Gebärmutterhöhle,  durch  Ve^] 
w^acbsnng  der  eng  aneinander  gedrängten  Wände,  erfolgen* 

Alan  erkennt  die  Fibroide   besonders  an  ihrer  runden  ForaJ 
und  festen  Besehatfenheil.     Dass  ein  Fibroid  keinen  polypenartig»  I 
Stiel  hat ,   ergiebt  sich  meist  schon  damus,  wenn  der  Tumor  aucl  | 
nach    längerem    Bestehen    keine   l^eigung  zeigt,    sich   durch  <len 
Muttermund  benorzndrängen-     In    manchen    zweifelhaften  Fllleß 
vermag  die    Sonde    zur  Beseitigung  der  Unsicherheit   beuQtst 
werden,  z.  ß.  wenn  die  Diagnose  zwischen  einer  Rtlckwärtsbeu 
und  einem  Fibroid  in  der  liiuteren  Gebikrinutterwaml  schwankt  • 
Wenn   ein  Fibroid  nach  dem  Muttermund  hin  wächst  >  so  kam»  ^ 
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ea,  daes  seine  Oberfläche  sich  erodirt  oder  exolcerirt  und 

gngrft&esdrt ;  atsdaun  ist  leicht  Verwechslung  mit  Carclnom  m5ghch. 

Die  Therapie  vermag  weuig  gegen  dieFihroide.    Man   ist  fast 

gaoz  aaf  palliative  Mittel  angewiesen.   Mitunter  scheint  eine  Schwan* 

wticbaft  oder  eine  Badekur  die  Resorption  dieser  Tumoren  her- 

küinfilliren.     In  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  das  Fthroid  mehr 

ndl  itnteo,  nach  dem  Muttermund  hin  und  wird  so  der  AussdUilung 

oder  partleüett  Exdston  zugänglich.    Die  Operation  hat  Ireilich  viel 

res.   Man  erweitert  oder  spaltet»  wonöthig^  den  MuUennund, 

,i..v-s  .iie  den  Tumor  h«*deckendenUtemsfasern,  sofort  muas  man  mit 

Hicken  tind  Hackenzaugen^  ziehend  und  drehend,  zertheilend  und 

AlOi^iid,  den  Hest  mit  der  krummen  Scheere  abschneidend,   die 

luncleation    versuchen,    Sie  gelingt  natürUdi  nicht  immer:    man 

aber  schon  von  partieller  Exstirimtion  in  einigen  Fällen  Nutzen 

haben. 

[Einige  Fülle  von  interstitiellem  Fihroid  der  uateien  Üebänuutter- 

i  haben  mich  auf  den  Gedanken  gebracht,  ob  nicht  diese  Fibroide 
i  fipoutanen  Hervortreten  nach  unten  zu  bringen  sein  möchten,  wenn 

die  sie  bedeckenden   Faeern   der    inneren  Uteruswaud   enfzwei- 

iitt«*     Ich  glaube,   man    könnte    auf  diesem  Weg  das  Fibroid  zur 

llifcn  tTrawandlung  in  die  Form  des  Polypen  bringen:  der  unter* 

jtwi«chrn  beiden  Formen  beruht  ja  nur  auf  den  mechanitchcn 

Dgen  de«  WachsenSi  vermöge  deren  das  Fibroid  iuteriitiUell  fort- 

it,  der  Polyp  aber  hervorgedrÄngt  und  herao«geschohen  wird  und 

Dt  Art  Stiel  bekommt. 

Qthärmutterpolypen.    Die  gewöhnlichste  Art  derMntter- 
pen  »ind   die  tibrösten,    die   Fibroid-Polypen.    Man  wird 
I  ihre  Entstehung  so  denken  mtissen,  dass  ein  unter  der  Schlelra- 
oder  nahe  unter  derselben  entwickeltes  Fibroid  vorzugsweise 
und  dass  es  die  Schleimhaut,  welche  sich  vor  der 
FtWRedehnt  und  hinter  derselben  ringförmig  zusammen- 
hal,  nach  und  nach  m  verzieht,  bis  ein  birn förmiger,  ge- 
het Tumw  daraus  wird.    Die  meisten  Polypen  dieser  Art  ent- 
nnteren  Theil   iler  Gebärmutter  au>»:  sie  hahen  ihre 
im  Mutterhaln  und   dehnen  denselben  aus.     Seltener 
der  Polyp  nach  oben  in  dleH5hle  der  Gebärmutter  hin- 
E«  ist  wohl  anzunehmen,  dass  wellenartige  Contractionen 
I  Austreibung  hinwirken  und   m)   zur   Verlängerung   des   Stiels 
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nndzarEDtwicklutig  nach  anteti  beitragen.  AllmfiUg,  zuireilea 
plötzlich  unter  webenartigen  Zahlen,  dingen  sich  didse  GeadiirakU 
durch  den  Muttermund  hervor ;  hei  beträchtlicher  Yerlängenmg  äim 
Stiels  können  sie  auch  äusserlich  Aschen  den  Schamlippen  zum  Vor* 
schein  kommen,  —  Moncbma!  ziehen  sie  die  Wand  der  GehÄrmuttw 
nach  sich,  so  dass  eine  partielle  Inversion  derselben  sich  ausbildet. 
Grosse  Polypen  können  die  Vagina,  einem  Kindskopf  ähnlich, 
füllen.  Ist  die  Vaglnalmündung  eng  und  wenig  ausdobabar, 
das  Hymen  noch  vorhanden,  kann  demnach  der  Pol)^  nicht  wäter 
nach  unten  wachsen,  so  wachst  er  auf  Kosten  des  TaginalgewjittflL 
verlÜDgert  die  N'agiua  nach  oben  und  schiebt  die  Gebärmutter  tvt 
sich  her  nach  oben.  Diess  kann  so  weit  gehen,  dass  der  Poljy 
sich  aus  dem  kleinen  Becken ,  weil  es  nicht  mehr  Platz  Ar  Q» 
gewährt ,  ganz  heraushebt  und  dass  man  in  der  Folge  die  f«^ 
Behobene  Gebärmutter  sammt  den  Eierstöcken  in  der  Nabelgegend 
von  aussen  deutlich  zu  ftihlen  vermag* 

Die  Zufälle,  die  eui  Fibroid-Pöl}^)  erzeugt,  sind:  Aniäile 
üterinkolik,  schmerzhafte  Zerrung,  Druck  auf  die  benachl 
Organe,  Schleimtluss,  Sterilitüt,  Abortus»  besonders  aber 
wiederkehrende  Blutungen,  die  zuletzt  lebensgeftLhrUch  werdaa 
Mitunter  sind  die  fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter  selbst  ziejnhdi 
gefässreich  und  durch  Anschwellung,  Ausdehnung  und  Zerrung  dieier 
Gofässe  können  sich  Hämorrhagien,  theils  ins  Gewebe  der  GfisdiWQtt 
hinein,  theils  und  viel  bäu6ger  nach  aussen  erzeugen. 

Die  Diagnose  dieser  Pol^v^pen  ist  gewöhnlich  sehr  exsfieii  md 
leiclit.    Man  l^lijt  mit  dem  Finger  den  birnftirmigen  meist  gliim 
zum  Muttermund  herauskommenden  Tumor.    Wenn  ein  Polj-p  woA 
im  Hals  der  Gebärmutter    befindlich  ist»   ohne    den   Mutteninin^ 
hinreichend  ausgedehnt  zu  haben,   so   kann  es  vortlieüha^  sein, 
wäbroüd  der  Menstruation  zu  exploriren,  indem  hier  der  Mutl«r* 
mund  etwas  offener  und   weicher  zu  sein  pflegt.    Auch  das  EliK 
legen  eines  Pressschwamms  nach  Simpson  (S.  606)  zeigt  sich  ib- 
weilen  ntitzlich^  sofern  der  Muttermund  und  Multerhala  hier^i  i 
enveitert  und  die  Gebännutterhöhle    dem   untersuchenden    1 
zugängliclier  wird.  —  Wenn   Schleimhautverschwärung   oder 
jauchung  an  einem  Fi broid- Polypen  eintritt,  so  kann  er,  bei  man- 
gelnder Aufmerksamkeit,   für  Krebs   genommen  werden,  —  Die 
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Cotfnetiefdimg  voti  Itiversion  ist  S.  635  angegebeD*  ~-  Von  einem 
ntbiDiicoseii  Fibroid,  d.  h.  von  einem  mit  breiter  Basis  aufsitzenden 
Pol5^ii  ist  die  Unterscheidang  nicht  immer  mögli^b.  da  man  niclt 
mit  dem  Finger  oder  mit  Sonden  den  Tumor  so  amgebea 
wie  man  möchte,  —  Zuweilen  entstehen  auch  Zweifel  über 
^  fibriVse  Natur  des  Tumor«,  wenn  derselbe  weich,  mit  innerom 
ExtravOiSat  oder  mit  Cystenbildueg  com|4icirt,  oder  wenn  überhaupt 
der  fibroiile  Typns  nicht  deutlich  ausgesprochen  ist  Da  es  Poly* 
^  Ton  dubioser  Natur,  von  undeutlich  fibröser,  ungleich  zusammen* 
^letzter,  mehr  sarcomatoser,  oder  mehr  zellstoffartiger  (myxoroa- 
tdser}  Textur  giebt,  so  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  die 
UagDose  Ober  die  Art  des  Tumoi^  nicht  immer  ganz  bestimmt  aus- 
fe^iFOchen  werden  kann. 

Eine  zweite  Hauptgattung  der  Gebarmutterpolypen  sind  die 
BDgenannten  S  ch l e  i  m p  o  1  y p  e n.  Es  sind  weiche,  von  der  Schleim- 
hiQt  des  Mutterhalses  ans  entstehende  Produktionen.  Sie  besteben 
m  einem  oder  mehreren  hypertrophischen  Follikeln  oder  aus 
CineBi  faserigen,  mit  gallertiger  Flüssigkeit  gefüllten  Zellgewebe, 
iu  die  Schleimhaut  der  Gebürmutterhöhle  vortreibt  und  häufig  in 
Ton»  eJnes  Stiels  hinter  sich  herzieht  Sie  scheinen  zuweilen  aus 
denOmlaKabothi  desCenix  uteri  sich  zu  entwickeln.  ZumTheU 
Ifod  m  rundlich,  blasenförmig,  anderemal  mehr  granulirt^  gefranzt, 
oebr  geßlssreidif  tbells  von  bläulicher,  theils  von  kirschrother  anf« 

lUJender  Fflrbnng. 

Kehen  diesen  beiden  Formen  von  Polypen  können  noch  verschiedene 
^■ptatere  Arten  von  GeschwülBten  unter  der  Folypenform  auftreten,  t.  B. 
^^fcpnjrTnt;p  Excrescenzen ,   die  mehr  den  Charakter  wuchernder  Granu- 
uen,  oder  festere  AuswQcbse,   die  als  locale  Hypertrophie 
"^ra  Mutterraund  erscheinen  (8.  604),  endlich  aber  kreb- 
oder  markschwammige  Produktionen  von  der  verschie- 
im  und  Consistervz. 

lödukt  wa«  man  nicht  mit  den  polypösen  Geschwülsten  ver- 
iarf,  und  das  man  sehr  unpassend  „fibrinöser  Polyp** 
,  ..,,.,:  ,  ai,  besteht  in  grossen  festen  Blutgerinneeln,  welche  im  Mutter- 
iali  xiiweijen  sich  bilden  und  dann,  einem  Polypen  Ähnlich,  den  er 
wvttrrleti  Mutterbals  ausfüllen  oder  aus  dem  Muttermund  heraushüngen. 
Ifas  cailfenit  diese  fibrinösen  Gerinnsel  mit  einer  langen  schmalen 
ZßMgt  (am  bequemsten  wohl  mit  der  Lüer'schen)  oder  meist  noch  ein* 
fkdier  mit  dem  Finger,  indem  man  den  Blutpfropf  durch  Krümmen  des 
in  d^n  Moitennund  eingefohrten  Fingers  von  oben  herausdrückt 
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Üeberall,  wo  die  polypösen  Geschwülste  durch  Druck»  Zer 
ruiig,  Schleimfluss,  Blutung,  Verschwörung  u»  s.  w,  ßeschvenfai 
verursachen  oder  diese  von  einem  Zunehmen  der  Geschwulst  n 
befürchten  waren,  ist  die  Entfernung  derselben  indicirt.  Mm  halt 
hier  gewuhnlich  nur  zu  wählen  zwischen  Abschneidnng  oder  CnUf* 
bindung  nnd  Ahschiiürung.  Nur  ausnahmsweise  würde  vom  Z€^ 
drücken  oder  Zerquetschen  bei  einem  sehr  w^eichen  Pul>TpeD,  Tom 
Abdrehen  oder  Äbreisseu  bei  sehr  dünnem  Stiel,  von  der  Abqoet^ 
schung  oder  der  Cauterisation  bei  weicher,  breitstieliger,  sjiongjöser 
oder  granulirender  Beschaöenheit  Gebrauch  zu  macheu  sein. 

Die  Excision  ist  das  Einfachste  und  Zweckmilssigstc  für  die 
meisten  Fille.  Der  Polyp  wird  mit  einer  Zange,  am  eiofaohsM 
wohi  mit  einer  geraden  Uackenzange  gefasst,  missig  angezogOl 
und  sein  Stiel  unter  dem  Schutz  zweier  Finger  mit  einer  starke» 
krummen  Scbeere  abgescbnitten.  Die  Operation  ist  in  den  meifiUs 
Fitlloii,  zumal  wenn  der  Stiel  bis  nach  aussen  gezogen  werden  kam^ 
sehr  leicht,  in  andern  /x4gt  sie  sich  schwienger;  die  Kunst  be 
steht  in  dem  Handhaben  der  Scbeere  nach  dem  Gefühl,  da  auA 
vielleicht  hoch  innerhalb  der  Vagina  und  hinter  dem  Korper  mtä 
grossen  Polypen,  nur  vun  den  tastenden  Fingern  geleitet  und  ge» 
lichützt,  den  Stiel  oder  die  Basis  eines  solchen  Tumors  aogreifei 
iinuss.  Man  lö^st  natürlich  eher  Etwas  von  dem  Pol>7>en 
das  dann  vereitern  mag,  als  dass  man  eine  Verletzung  des  Ci 
riskirt. 

Da  das  SchneitieD  mit  tler  krnmuien  Scheere  innerhalb  der  Vagin* 
bei  einiger  Vorsicht  meist  mit  grosser  Sicherheit   geschehen  kantijjl 
wird  man  nicht  Ursache  haben  ^   *Ien  Polypen  so  gewaltsam  b«) 
ziehen,  dass  die  Gefahr  einer  Ruptur  der  Gebärmutter  dabei  cai 

Es  ist  in  Acht  zu  nehmen,    dass  nicht  die  Vagina  sieb  tmhch» 
die  Scheerentheilc ,    sei    es    vor   oder   hinter  dem  Schloss   e - 
doch    hat   man   die^s   weniger  zu   fürchten  ^   als   es  a  priori 
möchte,   da  die  Vu^ma  in  Folge  der  langen  Ausdehnung  eine 
Steifigkeit  angenommen  hat ,    vermöge  deren  sie   sich  nicht  so 
Instriuneute  andrängt  oder  anschmiegt,    wie  eine  gesunde  mit 
Elaeticitiit  versehene  Vagina. 

Die   niütong   nadi   Excision   eines  Pol}^n    ist   baulSg  aBk** 

deutend;   nur  ausnahmsweise  kommt  beträchtlichere  Blutung'«''» 

wogegen   kalte   Einspritzungen    oder   ein   Tampon   nOthig  mi^^^ 

[ßelbst  wenn  ein  Volyp  reichliche  ßlutgetlisse  an  seiuer  ß&siä  toi* 


Gebftnniitterpolypen. 


621 


egen  dieselben,  begünstigt  von  der  Zurttckziehnng  des  Stumpfs 

r  Contraction  der  Gebärmutter,  sich  zu  schliessen. 

»nn  die  Polypen  sehr  gross  sind,  so  gleicht  ihre  Operation 

ünstlichen  Entbindung.   Es  kann  am  Platze  sein,  den  Tumor 

3r  kleinen  Geburtszange  zu  fassen  und  nach  Art  eines  Kinds- 

lachdem  vielleicht  der  Stiel  schon  abgetrennt  ist,  heraus- 

.    Zuweilen  ist's  nöthig,  den  PoljTpen  mit  grossen  Hacken- 

und  Doppelhacken,  oder  mit  derben  Schnüren  und  Bändern 

jn  und  angezogen  zu  erhalten,  während  man  mit  der  Scheere 

)l  zu  trennen  sucht.    Zeigt  sich  der  Vaginaleingang  zu  eng, 

dessen  Erweiterung  durch  kleine  Einschnitte  am  Mittelfleisch, 

Jten    wohl    in    schiefer    Rieh-  Fig.  78. 

>.   552)  geschehen.     Wo  man 

»rmeiden  will,  oder  der  Tumor 

gross  ist,  muss  man  ihn  zer- 

,  zerschneiden ,  einen  Keil  aus 

Vlitte  herausnehmen,  oder  ihn 

)halotriptischen  oder  ähnlichen 

lenten  zerquetschen,  zermalmen 

rstücken.    Fig.   78  zeigt   eine 

ait  scheerenförmigen  Schneiden, 

bei  einigen  solchen  Operationen 

enste  leistete.   Diese  Scheeren- 

rird  wo  nöthig  mit  auseinander- 

icnen  Theilen  nach  Art  der  Ge- 

uge  eingebracht,  sofort  werden 

loss  die  Theile   vereinigt  und 

r  Polyp  mit  grosser  Raschheit 

und  zerstückt. 

den  kindskopfgrossen  Polypen  kommt  zuweilen  neben  der  Enge 
^alausgangs  noch  ein  zweites  Hinderniss  vor:  die  relative 
des  Beckeneingangs.  Diese  Polypen  müssen  zertheilt 
,  damit  man  sie  nur  ins  kleine  Becken  hereinbringt;  bat  man 
lypen  gespalten  oder  auch  nur  derb  angeschnitten  (der  Länge 
lere  nach,  oder  spiralförmig  nach  Hegar),  so  wird  er  mobil, 
ch  herabziehen  und  vollends  abschneiden.  (Die  Scheerenzange 
'  auch  bei  dieser  Art  von  Fällen ,  zum  Zerschneiden  der  ins 
Becken  hereinragenden  Fibroid- Polypen,  gute  Dienste  geleistet.) 
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WeoD  eiD  Polyp  noch  grossentbeils  inaerhalb  der  Geblnaul 
sitzt  um\  sich  durch  TraktioDen  nicht  herausbringen  Usst^  so  kann  mta, 
um  ihm  Platz  zu  machen,  den  Muttermund  mit  Press  schwamm  enrtittni 
oder  mit  der  Scheere,  auch  wohJ  mit  einem  langgcstietten  spiuifm 
Skalpell  eio&chneiden.  Zu  diesem  Zweck  mQs&te  ein  bpeculuni  an^tefi 
und  der  Polyp  nebst  dem  Muttermund  gehörig  angt^zogeu  erhai 
werden.  In  der  Regel  wartet  man  aber  mit  der  Operation  p  bii 
Polyp  durch  den  Mutlermund  hervorgekommen  ist.  Kann  man  aii 
warten,  ist  die  Gefahr  dringend,  so  mtiSB  man,  80  gut  es  gebt, 
Polypen  innerhalb  der  Gebarmutter  mit  der  krummen  Sc  beere 
schueiden  oder  wenigstens  abzukQrzen  guchen.     Vgl^  S.  617. 

Die  Ligatur  ist  coraplicirter ,  oft  auch  schmerzhafter  und 
langwieriger  als  die  Excisioi],  und  sie  kann  durch  die  Versdrwt- 
mng  und  Verjauchung  des  unterbundenen  Theib  fauHge  Infectioii 
herbeiführen.  Dagegen  ist  man  vor  Blutung  viel  :>irherer  —  Die 
Schlinge  wird  mit  dem  Finger  oder  mit  dicken  Scblingeiittftgffv 
um  den  Stiel  des  Poly*pen  herumgeführt,  die  beiden  Enden  du 
B'adens  um  einander  verschränkt  und  so  durch  eine  K6hre  od» 
durch  einen  Rosenkranz  durchgezogeD ,  dass  heim  Anziehen  ia 
Fäden  der  Pol}!)  eingeschnürt  wird.  Statt  derScklingenträgerkaaB 
man  sich  zweier  Rohren  hedienen,  welche  durch  Hcrnmföhnifll 
eines  Doppelrings  mit  einander  zu  einem  Stück  vereinigt  and  aü 
dem  Sclmürapparat  in  Verhindnug  gesetzt  werden.  Mittelst  ein*« 
Schlingenschnürers  wird  nun  die  Ligatur  zusammengezogen,  uud  dnrd» 
täglich  verstärktes  Schnüren  die  Gesehwulst  zum  Absterben  nni 
Abfallen  gebracht.  Immer  wird  es  zweckmässig  sein,  deo  Scbnü^ 
apparat  auf  die  vordere  Seite  zu  stellen,  weil  er  von  hier  aua  «rf 
dem  kürzesten  und  geraden  Wege  nach  aussen  kommt.  SoblM 
die  Ligatur  lose  wird,  schnürt  man  sie  fester  bia  2um  AbfaUeo 
der  Geschwulst.  Der  Polyp  stirbt»  je  nachdem  er  einen  dünfi^ 
oder  dicken  Stiel,  ein  succulentes  oder  trockenes  Grewebe  besitzt, 
unter  den  Erscheinungen  der  Anacliwellung  und  Futresoenz  odtr 
auch  ohne  \iel  Veränderung  seines  Zustands  ab  und  föUt  hciifli 

Die  Anwendung  des  Ecraseurs  oder  der  Galvanocauslü 
hat  vor  der  Ligatur  den  Vorzug  einer  rascheren  Wirkung.  Es  i 
aber  gegen  diese  beiden  Methoden  derselbe  Einwurf  zu  mach«! 
wie  gegen  die  Ligatui^:  bei  schmalem  Stiel  ist  ea  nicht  der  Ml^ 
werth,  solche  complicirte  Apparate  anzuwenden »  bei  breitem 
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tie  schwer  oder  gar  nicht  anzubringen.    Man  wird  ihnen  also 

•QSnaliinsweise  den  Vorzug  einräumen  können» 

Dit  Schleimpolyperi   des  Muttermunds  oder  Mutterbalses 

teil  ftm  einüaclisten   mit  Uttlfe  eines  Speculnms  operin,    Alan 

tie  mit  einer  langen  Pinzette  und  nimmt  sie  mit  einer  langen 

weg*    Zuweilen  können  sie,  ähnlich  we  die  Sdileimpolypen 

[^ase,  mit  derPoly^nzange  abgerissen  oder  abgedreht  werden. 

unvollkommener  Wegnahme   bleibt   noch  das  AeUen   übrig, 

einem  Reddiv  möglichst  vorznbengen. 

Mutterkrebs^    Der  Multerkrebs   beginnt  in  der  Regel  am 
ermund.    Die  Diagnose  wird  aber  selten  schon  am  Anfang 
Simokhejf  gemacht«     Das  Uebel  wird  gewöhnlich  erst  dann 
nerkt,  wenn  es  bereits  weiter  fortgescbrittcn  ist  und  schon  Bin- 
Jen  oder  Schmerzen  erzeugt.    Man  erkennt  alsdann  eine  harte, 
eine   fungös   erwcidite,   bei  jeder  Berührung  blutende» 
auch  erapfindlicbe  Beschaffenheit  der  Vaginalportion.    Früher 
«pater  kommt  Verschw&rnng,  Jauchcbildung,  Ausbreitung  der 
tnng  und  ülceratiou  nach  der  Vagina,  der  Blase,  dem  Mast- 
Bauchfell,   Eierstock,  den  Beckeudrtlsen  oder  den  andern 
BU  der  Beckenwand  hinzu,   und  die  Kranken  sterben  endlich 

böpfuDg,  Schmerzen  nnd  allgemeiner  Dyskrasie. 
Da  man  keine  sicheren  Kennzeichen  besitzt,  um  eine  frische  kreb- 
( Induration  des  Muttermunds  von  einer  gutartigen  Verhürtung,  oder 
krebsige  SchJeimhautwucherung  von  einer  gutartigen  Eversion  gc* 
rollener   üterinschleimbaut,   wiler  ein  anlangendes  oherflAchliches 
eschwar  von  einem  nicht  krebsigen  (z.  B.  einem  eeeuudlir  sypUi- 
ben  Ulcus),  ganz  bestimmt  zu  unterscheiden^  so  bleibt  far  die  Praxis 
''tischen  Fallen  manche  Unsicherheit.  —  Dass  man  nicht  ein  exulce^ 
rirl«  Fihroid  mit  Krebs  verwechseln  darf,  ist  S.  ßl8  erwähnt. 

Unter  den  mannigfachen  Variationen,  welche  der  Mnttcrkrebs 
nad  namentlich  der  Krebs  des  Muttermundes  anzunehmen  vermag, 
zwei  Formen  hervorzuheben,  welche  vorzugsweise  ein  chirur- 
Einschreiten  zulassen,  nämlich  die  oherfläclilicheu  Krebs- 
khwQre  unddie  warzigen  Epithelialwucherungen.  Er* 
MimeD  zuweilen  durch  Aetzung  zum  Heilen  gebracht  werden, 
die  Wocherungen  eher  zur  Abtragung  und  namentlich 
Abtragung  des  entarteten  Bodens,  des  ganzen  Muttermunds, 
iiiffordem* 
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Die  Epitlieliomgeschwalste  des  Muttermunds,  anc 
kohlgewächs,  PapiUargeschwülst,  Zottenkrebs  genannt, 
Tbeil  von  einer  gntartigeren  oder  minder  malignen  Natcr» 
Recidive  nicht  so  schnell  oder  nicht  in  allen  Fällen  eint 
sind  weiche,  vollsaftige  Wucherungen,  welche  meist 
nässende,  zum  Theil  schnell  zersetzte  und  dann  sehr  flh 
Sekretion  liefern.    Zuweilen  sind  sie  nel  zum  Bluten  ge 
Schnnerz  ist  null  oder  relativ  gering.    Die  Krankheit  ] 
auf  die  Scheide  üher.  oder  entwickelt  sich  auch  gleichz 
Sdileimhaut   der  Scheide.     Ulceration    kommt    frtlher 
hinzu.     Vermöge   des   starken  Ausflusses  und  des   üb)| 
desselben  werden  aber  die  Kranken  leichter  disponirt, 
des  Arztes  frühzeitig  zu  suchen,  eh©  es  zur  üiceration 
ehe  die  Krankheit  allzuweit  um  sich  greift. 

Man  tragt  diese  Epithelialgeschwtilste  sanimt  ihrem] 
der  Scheere  ab,  mit  andcni  Worten,  man  macht  die  Ampnt 
des   entarteten  Muttennunds.      Um  diese   Operation 
kann  man  sich  zweier  Halbspiegel  bedienen  und  die  Exe 
halb   machen,   oder  man  operirt  nur  nach  dem  Gef 
grossen  krummen  Scheere,    deren   Enden    von    den   FiiS 
geleitet  werden,  oder  man  zieht  die  Vaginalportioti  mit  derl 
zange  herab  (wobei   dip   obere  Scheidenpartie  in?ertin 
schneidet  dann  an  dem  so  viel  möglich  sichtbar  gemaeh 
mutterhals  das  Entartete  weg. 

In  der  Regel  wird  man  mit  der  Ton  den  Fingern 
Hohlscheere  den  Zweck    am   besten    eireichen.     Man   föhri 
Finger  der  linken  Hand  hinter  den  Muttermund  und 
im  Seh  eidenge  wölbe  die  Scheere  an,  die  man  mit  mehre  re| 
vorsiehtig   gegen    das    liintere  Scheidengewölbe    hin 
Hat  man  auf  diese  Art  den  Muttermund  abgeschnitten,  so 
mit  Hülfe  der  Halbspiegel  nachgesehen  und  eine  verdilditJgeJ 
des  Mutterhalses  oder  Vagi nalgewölbs  innerhalb  desSpi^elai 
werden.    Nach  umständen  fügt  man  noch  die  Cautengig 

*)  Klcmand   wiid    behaupten  können,    dskSB    oin  blu acienkohla 
Ue»  Mim<?rinunda  ijorhw*.'ij4ig  careinonifttöicr  Natur  teirj  mfii«e.  —  A« 
ftichl  nuA  den  Auireti  i^elaesen  werikn,  dus  dlo  aUcfvetiGliiedeiiBteii  Sto. 
und  Modlficütionen  dta  Wai^ewkribses  hier  vorkommeQ  und  dasa  dar  j 
Tyiim  nicht  aia  Me«entlkli  «labei  HDEUÄeb^n  Ut 


MutterkrelM.  ^25 

Das  Operiren  innerhalb  eines  langen  röhrenförmigen  Specnlums  geht 
Uecbt,  weil  die  starren  Wände  des  Spiegels  den  Instrumenten  zu 
hr  im  Weg  sind.  Das  Vorziehen  des  Muttermunds  wird  allzu  leicht 
OB  ZerreisBong  and  Blutung  des  weichen  Afterprodukts  begleitet  sein, 
■dl  mochte  dabei  die  Beurtheilung  der  Lage  des  Bauchfells,  das 
iMthtofl  nicht  verletzt  werden  darf,  noch  schwieriger  werden,  als  bei 
Hnuler  Lage  der  Matter. 

Das  Abquetschen  eines  krebsigen  Muttermunds  mit  dem  Ecrasear 
Her  das  Abglühen  desselben  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
linte  nur  da  den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  Scheere  verdienen, 
In  starke  Hämorrhagien  zu  fürchten  wären.  Gewöhnlich  ist  aber  nach 
tapntation  des  Muttermunds  die  Blutstilluug  leicht,  auch  in  den  Fällen, 
m  jede  Berührung  des  kranken  Muttermunds  eine  auffallende  Blutung 
hatte. 


Um  einen  geschwttrigen  Muttermund  durch  Aetzen  zur  Hei- 
Ing  za  bringen,   kann  das  Glflheisen  angewendet  werden.    Ein 

alam  aas  Hom  oder  Elfenbein,   oder  ein  mit  nassem  Papier 

Zinnspeculum  wird   eingebracht  und  der  stampfkonische 

kugelförmige  Knopf  eines  oder  mehrerer  Glüheisen  auf  die 

ken  Theile  aufgesetzt.     Der  Schmerz,   den  diese   Operation 
ist  auffallend  gering.    Es  versteht  sich,   dass  man  gleich 

das  Brennen  eine  Injection  von  kaltem  Wasser  folgen  lässt.  — 
Inn  man  mit  kaastischem  ,Kali  ätzen  will,  so  bedient  man  sich 

I  geeigneten  Aetzmittelträgers;  das  überflüssige  Kali  muss  sogleich 

I  Essig  neutralisirt  oder  durch  Wasserinjection  entfernt  werden, 
[^t  es  nicht  an  der  Vaginalwand  herabfliesse  und  dort  Zerstörung 
'^^richte.  —  Das  Chlorzink,  in  fester  Form,  als  sogenannter  Aetzpfeil, 
t^[ewendet,  ist  sehr  wirksam,  um  einen  krebsigen  Muttermund  zu 
Untören.  Die  Vagina  muss  aber  sorgfüliig  dabei  geschützt  werden. 
Wenn  ein  Krebsgeschwür  des  Muttermunds  vertiefte  Form  besitzt,  so 
hm  durch  Einlegen  eines  Baumwollballens,  der  mit  starker  Ghlor- 
ihUösangimprftgnirtist,  auf  sehr  bequeme  Art  weiter  geätzt  werden. 

Die  Wegnahme  der  krebsigen  Wucherungen  und  die  Zerstörung 
imdben  durch  das  Aetzmittel  sind  eine  grosse  Wohlthat  für  diese 
Kranken,  sofern  die  Blutungen  und  der  üble  Geruch,  häufig  auch  die 
temerzen  dadurch  entfernt  werden.  —  Kann  man  keine  Hülfe  dieser 
Art  mehr  leisten,  so  wird  man  doch  nicht  unterlassen  dürfen,  durch 
tffcy^ehe  Chlorsinklösung  oder  hyper- mangansaures  Kali  den  üblen 
dnieh  and  durch  reichliche  Morphium-Anwendung  die  Schmerzen 
Kranken  so  viel  möglich  zu  bekämpfen. 


Koser  ,  analoin.  Chirurgie.    5.    Aufl.  ^^ 


ütnbea^a; en  der  Gebilmnittor. 


Den  Gedanken  «d  Eistirpation  einer  gansen  kri 
•  igen  Gebärmutter  bat  man  aufgegeben \  die  £x'«tirpat]'oo  i 
Ütenis  kann  blos  bei  Inversictn  S.  B36  in  Fiage  kommen. 

Umbeugun^en     der     Gebärmutier.      Die    Gebfiima 
kann  nach  vorn  oder  hinten,  auch  nach  der  Seite  hin,  oderJ 
seitlich  halb  rücki^ärts  u.  s.  w.   eine  Verbiegang  darhieten. 
beohachtet   diese   Verbiegungen  in    verschiedenen  Graden  bis 
RetortenkrOimniiDg ;  die  Fonn  der  Krümninng  hat  meistens  eti 
Winkliges,    in  welchem  Falle  man  es   auch  Knickung  gt 
hat      Gewöhnlich    bildet    der    innere    Mutterbals    den   Sitx 
Knickung.    Fast  immer  ist  die  verkrümmte  oder  geknickt« 
mutter  auch   noch   im  Ganzen    uimchtig  gelagert.     Mit  der 
flexion  verbindet  sich  demnach  meistens  ein  höherer  oder  geri 
Grad  von  Antroversion,  mit  der  Rückwärtsknicknng  eine  Röckn 
kehmng. 

Wenn  der  Gebärmutterkörper  vergrössert  und  der  MuttertiAk 
oder  sehr  biegsam   ist,   so  kommt  es  auch  vor,   dass  die  KuckwA 
krQmmung  sich  in  VorwÄrtBkrümmung    oder   diese    in  SeitwÄrtÄkift 
mung,  je  nach  der  Lage  der  Kranken   oder  den  RepositionsMrtücl* 
tt*  B.  w.,  verwandelt 

Die  Ursachen  der  Gebärmutterverkrümmung  sind  nicht 
dieselben.    Zuweilen  nmg  der  Fehler  angeboren  sein  and  aof  I 
rungen    der   ersten   Entwicklung  beruhen.      Eine  ungleich! 
Rückbildung  der  Mutter  nach  einer  Entbindung  oder  einem  Abort^ 
eine  Entzündung  mit   nachfolgender  Schrumpfung  im  Gewebe 
Uterus  oder   in  der  subperitonüalen  Schichte,    oder  locale 
nitis   mit  Schrumpfung  oder  Verwachsung   namentlich    der 
näalfalten,  oder  Druck    auf  den  Gebännuttergrnnd  durch  eine 
schwulst,    eine   Ovarien-Cyste   u,    dgl,,    oder    unverhütnii 
Länge  der  Mutter,   besonders  neben   einseitiger  Schwellung 
Hypertrophie  des  Gebärmutterkörpers,  oder  Atrophie  <l     ^' 
gewebes   in  der  Gegend  des    iijneren  Mutteiinunds,    em: 
haupt  eine  locale  Schlafflieit  oder  Biegsamkeit  des  Utems, 
eine  solche   krankhafte  Format itm    und  Lagerung  det  OrgiM 
dingen.     Letzteres  scheint   besonders  bei  den  Knickungen  als ' 
Sache   angenommen    werden    zu   müssen.     Wenn    die  Gegend 
inneren  Muttermunds  atrophirt  und  schlaff,  die  Gebärmutter 
verlängert  und  ihr  Grund  geschwollen  ist,  so  begreift  maA  leicht,  i 


UmbeiigunKen  der  Gebirmatter.  ^27 

ile  blosse  Schwere  der  darUbergelagerten  Därme  eine  Umknickong 

der  Mutter  erzeugen  mag.     Ocfters  scheint  sich  ein  solcher  Zu- 

ttand  aus  der  chronischen  Metritis  heraus  zu  entwickeln.    (S.  608.) 

Die  Verkrümmungen  der  Mutter  sind  zum  Theil  ohne  allen  \ 

Ichiden  und  ohne  Beschwerden   fQr  die  Frau.     Namentlich  bei 

.  iten   Frauen   macht   oft   der   Fehler  gar  keine   Symptome.     In 

luichen  Fallen  trifit  man   aber  bedeutende  Beschwerden,   z.  6. 

^  Drindrang ,   StuhWerstopfung ,    Unterleibs  -  und  Kreuzschmerzen, 

^  lehenkelschmerz ,    einen  schmerzhaften  inneren  Druck,  wie  von 

r  ihem  firemden  Körper,  besonders  im  Stehen  sich  erzeugend,  femer 

'  flterilitftt,   Neigung  zu  Abortus,  Menstrualkolik,  Leukorrhoe,  Hä- 

ftorrtiagien,    und   vielerlei    sympathische   Störungen,    sogenannte 

'kysterische  Symptome,   in  Verbindung  mit  der  Umkrümmung  der 

Ihtter.     Da  die  Umkrtlmmung  sehr  verschiedene  Ursachen  und 

Bttdien   dieser  Ursachen  hat,   da  gleichzeitig   verschiedene  Com- 

iHcationen,    z.  B.   chronische  Metritis,   Entzündung  der  Uterin- 

•ddeimhaut,  Verengung  des  inneren  Muttermunds  mitwirken,  und 

4a  flberhaupt  die  von  den  Nerven  ausgehenden  Symptome,  vermöge 

iBdlTidueller  Abweichungen  der  Sensibilität,  sehr  variabel  sind,  so 

kogreift  man  die  Ungleichförmigkeit  der  mit  Uterus-Umkrümmung 

^fbondenen  Krankheitserscheinungen. 

Wenn  eine  mit  Uterus- Verkrümmung  oder  mit  einem  andern  Lokal- 
IM  der  Geb&rmutter  behaftete   Frau  Symptome  von  Nervonstörung, 
Hysterie  u.  dgl.  zeigt,  so  wird  in  der  Regel  der  übereilte  Schluss  ge- 
aogen,  dass  die  Quelle  des  Uebels  ohne  allen  Zweifel  von  der  Mutter 
•DSgehe.    Esmuss  hiegegen  erinnert  werden,  dass  zwar  in  vielen  Fällen 
tte  Nervenbeschwerden  einer  Frau  ganz   richtig  nur  als  Reflex  einer 
Vterinkrankhei't  betrachtet  werden  mögen,  dass  aber  in  manchen  anderen 
Villen  eher  angenommen  werden  darf,   es  liege  in  der  krankhaft  ge- 
steigerten Sensibilität  der  Frau  die  wesentliche  Ursache,  warum  schon 
flie  leichte  Affection  des  Uterus  grosse  Empiindlichkcit  desselben  oder 
.  flie  gesteigerte  Reflexthatigkeit  von  diesem  Organ  aus  mit  sich  bringen 
kaoB.    (Bei  Retroflezion  habe  ich  eine  mir  unerkiftrbare  Empfindlich- 
keit der  hinteren  Mutterkörperseite  fast  constant  wahrgenommen.) 

Die  Diagnose  der  Gebärmutter -Verkrümmung  beruht  zu- 
auf  der  fiahlbar  schiefen  Stellung  des  Muttermunds  und  dem 
Vaginalgewölbe  aus  leicht  ftlhlbaren  Muttergrund.  Vergl. 
flg.  79.  Man  erkennt  beim  Exploriren  einen  im  vorderen  oder 
Uoterrn  Vaginalgewölbe  liegenden  Körper,  der  seiner  Form  und 
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Flg.  79.  Grösse  und  seiner  Oo 

Qüt  dem  Mutterbals  u 
als  der  obere  Theil  t 
krammteo  Gebä 
feilt  Hai  die 
gespamiteo  Unterleib 
man  von  aussen  Qberd 
pbyse  und  zu  gleicher  4 
der  Vagina  aus  die 
mutier  beflüjlen  und  sie 
sam  2wiscben  die  Finfi 
men.  Handelt  sich'i 
wärtskrümmung , 
besten  der  Zeigliuger  i] 
tun  eingeftllirt,  zugleidi  kaum  man  den  Daumen  derselben  E 
4«r  ?ag»ft  aa  den  Muttermund  anlegen  und  so  die  Gebt] 
mgreifeii. 

Wo  man  im  Zweifel  bleibt,  dient  zur  Sicherung  der  DJ 
die  GehAnnuttersonde.  Man  moas  die  Sonde  bei  der  Toi 
krftmmuEig  mOgUcbst  nach  vorne  bringen,  also  den  Griff  wei 
hinten  senken;  bei  der  Rflckwärtakrümmung  muss  die  Ocn 
der  Sonde  nadi  binieu  gerichtet  werden;  ist  man  so 
Geb&rmulterii6hle  eingedrungen,  so  kann  die  Sonde  gedre 
hierdurdi  die  Mutter  au^eriditet  oder  In  ihre  normal^ 
gebradit  irerden. 

Bei  hoben  Graden  der  Yerkrflmmung  wird  man  stllrker 
hiefsame  oder  gegliederte  Sonden  wählen  müssen.  IHe  Bcihfl 
Hand  ton  der  äusseren  Seite  dei  Bauches  oder  auch  rom  Recti 
Termag  in  schwierigen  F&lJen  die  Einführung  der  Sonde  zu  erlei 
Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  eine  beginnende  Schwang« 
durch  die  Umbeugung  der  Mutter,  besonders  durch  einen  gerJ 
Grad  derselben  nicht  unmöglich  gemacht  kl.  Wo  ein  solcher  Vi 
for liegt,  darf  natürlich  keine  Uierinsonde  angewendet  werden. 
Wo  starke  Knickung  oder  Retortenkrämmung  mit  gleichi 
Verlängerung  der  Mutter  stattfindet,  wird  man  sich  Tor  der  TiiU 
hüten  morsen ,  dass  nicht  der  Tcrlangerte  Mutterhaie  für  die 
Gebarmutter,  and  der  vergrOsserte  Muttergmnd  ftlr  ein  Fibn 
nommen  werde. 

Zur  Kur  der  Gebärmutter- VertaUmmungen  sind 
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Anparate  ersopnen  worden,  von  Simpson,  Kiwisch,  Yalleix 
I»  Andern.    Sie  haben  das  GemeinscLaftliche ,   dass  sie  die  6e- 
Urmatter  nach  Art  der  Uterassonde  gerade  richten  und,  als  eine 
Art  in  ihr  liegenbleibender  Sonden,  in  dieser  Lage  erhalten  sollen. 
'  Der  Simpson'sche  Ap|>arat  besteht  in  einem  kurzen  Stäbchen,  das 
'■  af  eine  dem  Yaginalgewölbe  entsprechende  Scheibe  aufgesetzt  ist. 
fr  hat  die  Wirkung,  die  Gebärmutter  oder  wenigstens  den  Mutter- 
L  hls  in  einer  beinahe  rechtwinklig  zur  Vagina  gerichteten  Stellung 
afiziren.  —  Man  hat  mit  diesen  Apparaten  zuweilen  einen  sehr  be- 
fledigenden  und  raschen  Erfolg  erreicht.    Anderemal  und  wohl  in 
itr  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  sich  die  Anwendung  derselben  ver- 
lAlicb,  selbst  nach  consequentem  Gebrauch.    In  einer  Anzahl  von 
lUlen  sah  man  nach  dem  Gebrauch  der  Apparate  von  Kiwisch  und 
▼aOeix  Blutungen  oder  äusserst  heftige  Uterinkoliken  oder  sogar 
Hetritis  und  Peritonitis  oder  Perimetritis  auftreten  und  tödtlich 
endigen.    Es  folgt  hieraus,  dass  Versuche  dieser  Art  nur  bei  ge- 
bArig  motivirter  Indication  und  mit  grosser  Vorsicht  gestattet  sind. 
Dm  Herumgehen  der  Patienten  mit  einem  in  die  Gebärmutterhohle 
Britbereinreichenden  Apparat  wird  ganz  zu  verwerfen  sein.  Ebenso 
Mes  lange,  z.  B.  Tage  lange  Liegenlassen  derselben.    Der  Simp- 
■on^scbe  Apparat,  der  weniger  weit  in  die  Gebärmutterhöhle  herein- 
iricfat,  erscheint  weniger  bedenklich.    Aber  in  den  meisten  Fällen 
Irird  es  besser  sein,  man  verzichtet  auf  das  Einlegen  der  intra- 
uterinen Apparate,  und  beschränkt  sich  auf  die  Emporrichtung  des 
lltems  mit  der  Sonde,  nebst  Einführung  von  Pessarien,  welche  das 
Vaginalgewölbe  ausfllllen,  oder  von  Baucbgürteln,  die  den  Druck 
4gt  Eingeweide  massigen,  femer  auf  Anordnung  der  ruhigen  Lage,  \ 
4v  Irrigationen,  Klystiere,  Hesolventien,  Bäder  u.  dgl. 

Man  bat  wohl  anzunehmen,  dass  die  Gebärmutter- Verkrtimmungen 
WionderB  dann  mit  beschwerlichen  Symptomen  verbunden  sind,  wenn  viel 
Byperftmie  und  Auflockerung,  oder  Schwellung  und  EntzQnduDg  nebst 
Tsrlingemng  und  Verdickung  des  Uterus  sich  entwickelt  haben  und 
iMu  die  beiderlei  Zustände,  die  Verkrümmung  und  die  Gcwebskrankbeit 
siA  gegenseitig  bedingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  man  wohl 
de  üisacbe  haben,  die  Kur  zunächst  gegen  die  chronische  Metritis  zu 
vttten. 

Bei  der  Vorwärtsbeugung  kommen  dieselben  mechanischen 
%inte  zur  Anwendung,  welche  der  Vorwärtskehrung  dienen. 
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(S*  632.)    Ein   Baucligürtel  mit  einer  Pelotte,   welche  Ober  der 
SjTnpliysis  anliegt,  soll  den  Druck  der  Eingeweide  abhalten.    Von 
innen  kann  ein  Pessarium  durch  Ausfttlluog  des  vordem  Vaginal- 
gewölbs  gute  Dienste  leisten.    Bei  Retroflexion,  besonders  ki 
den  höheren  Graden  derselbe d,  ist  die  AutifiiUung  des  hinteren  Va- 
giualgewölbs  eine  bauptsächliche  ludication.    Van  diesem  Gesichts- 
punkt ans  ist  die  Nützlichkeit  eines  Krarzpessarinms  ei? - 
tend.  Das  gestielte  ovale  Kranzpessarium.  (welches  ich  vor  15  .). 
erfand),  nützt  eine^theils  dadurch,   dass  es  den  Mattei-mmnl  i;  ) 
hinten  gerichtet  erhält,  auderutheils  hindert  es,  indem  es  die  hi 
Vaginalgevvölbs-Gegeiid  ausfallt,  den  Matt ergrnud  direkt  aui  11 
treten  in  diese  Gegend.   Die  elastischen  Ringpcssarien  i.v 
und  die  sogenannten  Hehelpessarien  (Bodge)   wirken  anf  die- 
selbe Art;  die    eJaslisehen  Ringe  haben    den  Vorzug  leichter  'f 
ftlhrung  und  üeraasnahme ;  die  Hebelpessaricn  schienen  mir  i  • 
ders  bei  gleiebceitiger  Senkung  nützlieh, 

Beiroversion  der   Gebilr mutier.     Man  versteht  unter' 
Rückwärtskehning  oder  Rflckwärtsneigung  (im  Gegensatz  gegen 
Retroflexion,  Rtickwärtsbeugung)  der  Gebarroutter  den  Fall, 
der  Uterus  seine  Lage  so  verändert,  dass  sein  Grund  sich 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin  wenJet  und  dass  der  Matti 
mund  nach  vom   gegen  die  SjTnphysis  hin   gekehrt  ist.    Die 
location  kann  sogar  soweit  gehen,  dass  der  Gebärmuitergrnnd 
der  hintern  Seite  der  Vagina  herabkonimt  und  der  Muttenöü 
eich   in  die  Höhe  zieht  und  nach  oben  hin  wendet.    Es  verstd 
sich   übrigens  fast   von  selbst,   dass  eine  solche   nach  hinum  , 
lagerte  Gebärmutter  zugleich  auch  eine  Uinbeugung  ertahreli^ 
dass  also  die  Retroversion  mit  der  Retroflexion  sich  combinfa 
dass  demnach  die  Lage  des  Muttermunds   nicht  absolut   die 
gegengesetzte  von   der  des  Mnttergrunds  zu  sein  braucht 
vemon  und  Retroflexion  gehen  so  in  einander' über,  dass  uian  ^ 
in  der  Praxis  nicht  so  streng  scheiden  kann,  uie  diessi  dtui  Bin 
nach  von  den  Schriftstellern  geschieht 

Die  ürsafhen  der  Retroversion  sind  von  verschiedener  Art:  eil» 
fehlerhafte  Dil  düng  der  ßaiichfellfalton»  die  den  Uterus  in  ihrer  Ug« 
erhalten  sollen,  z.  B.  beträctitliche  Tiefe  der  Doüjrh^&Vbea  Fftit*» 
femer  entse (Jod liehe  Verwachsungen,  ein  un regelmässiges  Beekfu,  «.  B^ 
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tUrker  Vorsprung  des  Promontoriums  und  starke  £xcavation  des  Kreuz- 
beins, eine  Geschwulst,  die  von  oben  auf  die  Gebärmutter  drückt,  viel- 
leicht auch  Anschwellung  der  hintern  Wand  des  Uterus,  z.  B.  durch 
ongleiehe  Ausdehnung  der  Hinterwand  desselben  bei  beginnender 
Sebwangerschaft.  —  Wenn  die  Blase  überfüllt  ist  und  sich  dabei  aus 
dem  kleinen  Becken  heraushebt,  so  zieht  sie  vielleicht  die  vordere 
Mattermondslippe  mit  sich  nach  vorn  und  oben  und  kann  auf  diese 
An  ebenfalls  auf  Retroversion  hinwirken. 

Die  Folgen  einer  Retroversion  des  Uterus  sind  zunächst  ein 
Druck  auf  Blasenhals  und  Mastdarm,  also  Anhäufung  des  Urins 
«nd  der  Fäces.  Je  mehr  der  Uterus  sieb  vergrössert,  sei  es  dass 
er  geschwängert  ist  oder  dass  er  in  Folge  der  Dislocation  an- 
idiwillt,  desto  grösser  werden  die  Beschwerden.  Wird  ein  schwan- 
gerer Uterus  unter  solchen  Umständen  nicht  reponirt,  so  ist  Abortus, 
Entzttndung,  Brand,  ja  Zerreissung  als  Folge  der  Einkeilung  der 
Gebärmutter  im  Beckenraum  zu  befürchten.  Daneben  kommt  Ge- 
Uir  ftar  die  Urinorgane,  in  Folge  der  acuten  Harnverhaltung,  und 
ftr  den  Darm,  wegen  der  Obstruction  des  Rectnms  durch  die  das 
Becken  ausfüllende  Geschwulst. 

Die  dislocirte  Gebärmutter  ist  mitunter  leicht  zu  reponiren  oder 
ae  reponirt  sich  bei  geeigneter  Seitenlage  der  Kranken  und  Ent- 
leerung der  Blase  und  des   Darms  von  selbst,  wenn  anders  die 
Betroversion  noch  frisch  und  das  Hindemiss  gering  ist,  z.  ß.  wenn 
68  nur  im  Hinabgleiten  des  Gebärmuttergrunds  unter  das  Promon- 
toriim  besteht.    Wenn  aber  die  Retroversion  schon  länger  dauert, 
venn  bereits  Einkeilung  des   schwangeren  Uterus  sich  ausgebildet 
kit,  80  kann  viel  Anstrengung  erforderlich  sein,  um  ihn  zurück- 
nbringen.  —  Vor  Allem  muss  natflrlich  die  Blase  und  wo  möglich 
lieh  das  Colon  entleert  werden.     Als  das  einfachste  Repositions- 
Terfahren  erscheint  sodann   ein  Druck  auf  die  Gebärmutter  nach 
oben  Tom  Vaginalgewölbe  her.    oder  das  Einbringen  von  einem 
oder  swei  Fingern,  auch  wohl  der  halben  Hand  in  den  Mastdarm 
md  HinaufdrQcken  und  Schieben  mit  diesen.    >Ian  kann  auch  mit 
dem  Danmen  derselben  Hand  von  der  Vagina  aus  nachhelfen.    Da 
das  Becken  nach  den  Seiten  bin  mehr  Raum  gewährt  als  in  der 
OoDJngAta,  so  wird  man  den  Mottergrand  nicht  in  der  Mittellinie 
gegen  das  ProniontorinnL  sondern  besser  auf  der  einen  oder  anderen 
Mte  aas  dem  kleinen  BedLen  binaotdräogen.    In  manchen  Fällen 
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Steht  die  Mutter  scbief,  sie  wird  alsdann  wohl  in  dem  entspi 
den  sclüefen  Beckendurchmesser  am  besten  zu  reponiren  sein. 

Manche  wolltea  sich  £um  Hinaufilrücken  des  MuttergTuods  taaei 
krAckenartigep  Stäbchefis  bedienen ,  das  in  den  Mastdarm  ciog<Äki 
wird,  —  Durch  Herabziehen  des  Mutte^Jiaj|C8  von  der  Scheide  ans  v  B, 
mit  einem  stampfen  Hacken  kann  vielleicht  ebenfalls  die  Eepoiitva 
unterstQtzt  werden. 

Als  letztes  Mittel  bei  einer  Irreponiblen  RetroTersion  da 
schwängern  Ütenis  hat  man  die  ErzeniniDg  des  kt^-  ^'-^  -  ti.-_,... 
durch  tiefes  Einftihren  einer  ki'ummen  Sonde  in 
oder  wo  diess  nicht  gelingt,  durch  die  Paracentese  deaütema  mit  den 
Trokar.  Die  letztere  Operation  wird  mit  einem  dünnen  und  bng€a 
Instrument  von  der  Vagina  oder  dem  Rectum  ans  zu  unt^mekaa» 
sein.  Nach  Abflnss  des  Fruchtwassers  könnte  dann  die  Repositi«ß 
von  Neuem  versucht  werden.  —  Bei  grosser  Neigung  zur  Retro* 
Version  im  Anfang  einer  Schwangerschaft  wäre  die  Seitenlage,  die 
gehörig  zeitige  Entleerung  des  Urins,  Venneidung  der  St^lhlTC^ 
stopfnng  und  alles  starken  Drängens  nach  unten  tu  empfehlen*  — 
Ein  Pessanum,  das  hinten  hoher  und  breiter  ist  als  vorn,  oder  em 
grosses  Luftpessarium ,  oder  auch  ein  runder,  elastischer  Mutter- 
kranz können  gegen  eine  habituelle  Retroversion  versucht  werden. 

Vorwürtsneigung  (Aniroversion)  der  GebärmutUr* 
Bei  stark  indinirtem  Becken,   nebst  Häogebauch,   bei  allza  tii 
herabgehender  Uterovesikaltasche  des  Bauchfells,  bei  entzltndlich« 
Verwachsung  dieser  Partie,  beim  Druck  von  Geschwülsten, 
Cysten  etc.,    die  sich   oberhalb   formiren,   kann   die  Gebftnnutti 
eine  solche  Lage  annehmen,  dass  ihr  Grund  vom  auf  den  Blai 
hals  drückt  oder  am  vordem  Vaginalgewölbe  erscheint,   w; 
hinten  der  Muttermund  gegen  die  Excavation  des  K      / 
kehrt  ist  und  mitnnter  so  hoch  steht,  dass  man  ihn  i. 
kann.   In  der  Regel  ist  freilich  die  Dislocation  nicht  ao  stark  aQ^ 
gesprochen,   die  Mutter  ist  zugleich  verbogen,  und  demnach 
Muttermund!  nicht  so  sehr  stark  nach  hinten  gekehrt. 

Der  Druck  des  Muttergmnds  auf  die  Blase  und  den  Blasea* 
hals  erzeugt  besonders  Harndrang  und  beständiges  Urintröpfelö* 
üßbrigens  sieht  man  auch  Fälle,  wo  die  Blasenfunctionen  dabd 
ungestört  bleiben.  Ueberhaupt  zeigt  sich  die  Verschiedenheit,  dtSB 
die  einen  Kranken  solcher  Art  wenig  und  die  andern  viel  Bt- 
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twarden  davon  haben.    Manchen  Frauen  erzeugt  die  Erschütte- 
rung beim  Herumgehen,  das  Anstossen  des  Mnttergninda  gegen  das 
Scbambein,  so  viel  Schmerz  und  Kervenaffection,  dass  sie  kaum  einen 
'  Sdnltl  zü  gehen   veimögen   und  sich  nur  Im  Bett,  bei  liegender 
Stellting  ohne  Beschwerde  finden. 

Kommt  Schwangerschaft  zur  Antroversion   hinzu  oder  bildet 

die  Antroversiou  mit  dem  Beginn  der  Schwangerschaft  ans, 

Tcnnehren   sich,   wie   mau   leicht  begreift,   die   Beschwerden. 

»othwcndiger  ist's,  die  Lage  der  Gebärmutter  durch  Repo- 

zu  verbessern  und  sie  möglichst  verbessert  zu  erhalten.    Beim 

en  dieser  Indication  sah  man  öfters  Abortus  eintreten. 

die  Diagnose  und  Behandlung  der  Vorwartsneigung  des 
betrifft,  so  gilt  hiefQr  alles  das,  was  oben  über  die  Um- 
ngen  gesagt  wurde.  Man  wird  Oberhaupt  annehmen  können, 
dass  63  wohl  keine  ganz  reinen  Fülle  von  Yorwärtsneigung  gebe, 
I  iQiideni  dass  immer  einige  Umbengung  dabei  sei.  —  Ein  Luft- 
^  pessarium  oder  ein  Uteruetrüger,  wie  der  S.  577  beschriebene,  so- 
pJmtp  er  das  vordere  Vaginalgewölbe  emporhebt,  veimag  mitunter 
jjK  Beschwerden  zn  massigen.  Zuweilen  vermag  ein  gepolsterter 
nKtchgUrtel  über  dem  Schambein  (Ceinture  hjpogastrique)  die  Ge- 
htonutter  in  einer  mehi'  normalen  Lage  zu  erbalten.  Die  Bauch- 
el  haben  jedenfalls  den  Vortheil,  dass  sie  die  Därme  von  dieser 
d  abhalten,  oder  ihren  Druck  vermindern.  Man  kann  auch 
Pessanam  und  einen  Bauchgürtel  zu  gleicher  Zeit  brauchen 
—  Scanzoni  empfiehlt  die Combination  des  üternstrflgers 
einem  auf  seinen  Knopf  aufgesetzten  weichen  Badeschwamm 
Luftpessarium. 
Erhebung  der  Gebärmutter j  Becesiion.  Geschwülste, 
im  Uterus  selbst  entstanden  oder  mit  ihm  verwachsen  sind,  z,  B. 
»rstocksgefechwQiste,  gleiten  bei  zunehmendem  Wacbsthum  in  den 
Becken-  oder  Baucbraiim  hinauf  und  nehmen  die  Mutler  mit  sich, 
diu  dudurch  Mutterhals  uLd  Yngiua  in  die  Lilngc  gezogen  werden. 
Muttermund,  statt  in  das  Vngiu algewölbe  vorzuragen^  bildet  dann 
ic  kleine  OcflTnung  am  Ende»  der  trichterförmig  zugf spitzten  Scheide; 
kann  so  hoch  ku  Hegen  kommen,  dass  ihn  der  Finger  nicht  mehr 
eben  -fermiLg.  Die  Vaginal-  und  Cervikalportion  erleidet  hierbei 
Behnong  und  Zerrung  eine  starke  Verlängerung  und  eine  Ver- 
png  des  Lumens,  die  bis  2ur  Obliteration  gehi'n  kann.  Je  nachdem 
GetibwaUt  mehr  lechts  oder  links  befindlich  ist^  bekommt  auch 
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der  Mtittermuad  eine  schiefe,  verlängerte  und  schiefgeiogeoe  Form  o&d 
Stelhmg.  —  Die  Erhebung  der  Gebärmutter  kann  anch  d*nii  ihi€Ür 
sachc  haben,  dass  die  Mutler  in  der  Schwangersc-haft  oder  im  ent« 
Stadium  des  Wochenbetts  Vcrwat'hsiingen  mit  der  vorderen  BiiichwiBd 
eingegangen  hat  und  hierdurch  an  ihrer  Rückkehr  «ach  unten  pehindm 
ist.  —  Eine  dritte  Art  von  Erbebung  der  Gebärmutter  bilden  dieFüle» 
wo  eine  im  Becken  entstandene  Geschwulst  die  Gebiürmutter  utch  obetJ 
schiebt.   Ein  grosser,  in  der  Vagina,  im  Vagi« alge wölbe  liegender  Polyp  J 
z.  B,  (S- 618)  hebt  zuweilen  die  Gebärmutter  beträchtlich  in  dicHdbp;] 
es  kann  dless   soweit  gehen,    dase   man   die  ganze  Mutte;  ^ammtdeol 
Eierstöcken  io  der  Mittelbaucbgegend  zu  fühlen  und  xn  amgreifet)  \m\ 
Stande  ist, 

Herabntnkung  der  Oehärmutter.  Die  Ursachen,  wHche 
eine  Senkung  des  Uterub  herbeiführen ,  haben  ihren  Sitjt  htupt^ 
täcblicb  in  der  Vagina;  bei  Erschlaffung  und  Verkürzung  der  Vt«^J 
gina,  bei  Erweiterung  der  Schamspalte  senkt  sich  zunichsl  4ül 
Scheide  und  in  Verbindung  damit  der  OternE  herab.  Es  enl«tehi  Ml 
bei  weiterer  Entwicklung  des  üebels  der  Prolapsus  uterK  Gewdholidli 
wird  aber  nicht  der  ganze  Uterus  innerhalb  der  herausgestütptenSdieidij 
zum  Vorfalleu  gebracht,  sondern  der  Mutter  hals  zieht  nicb  stark  io 
Lange,  zwei  bis  drei  Zoll  weit,  und  der  Muttergrand  bleibt  iun^rb*ilj 
der  Bcckenhoble  liegen.  Ausnahmsweise  trifft  mau  die  gan^e  nfblf^l 
mutter  sammt  den  Eierstöcken  und  Mutterirompeten  in  ^em  VT<Ai\mi 

Da  die  Krankheit^  welche  der  Senkung  des  Uterus  tu.  Grund  iiegt«| 
eine  Krankheit  des  Scheiden  ausgangs  ist,  and  da  keine  besondert  luf* 
falleiiden  Symptome  vonseiten  des  Uterus  hinzuzokommen  pflegen,  »o 
kann  hier  einfach  auf  das  venviesen  werden,  was  S.  571  über  die  Tör 
fälle  der  Scheide  gesagt  wordeu   ist.    Die  Krankheit  sollte  eigentlich 
Scheiden  Vorfall  genannt  werden.    Es  beruhte  anf  unrichtiger  Kenntairtl 
des  Vorgangs,   wenn  viele  Schriftsteller  den  Prolapsus  uteri  aus  den J 
Descensus  desselben,  durch  allmölige  primäre  Herabsenkung  der  Gebir- 
mutter,  entstehen  lassen  wollten. 

Eine  zweite  Ursache  der  Gebärmutter^nkung  besteht  in  ver4rli>- 
genden  Gepchwülsten;  in  Bauchwassersucht  und  Ähnlichen  von  oben  hn 
drückenden  Produkten.  —  Eine  dritte  Art  von  Senkung  acheint  roit 
ent/ündlicher  Schwellung  des  Gebärmuttergew  ehe  im  2uframmeühA»f 
Von  dieser  war  S.  6U8  die  Rede,  —  Ob  es  Senkungen  giebt,  wcto 
einfach  dadurch  entstehen,  dass  die  Gebärmutter  wegen  ErschlaffmiF 
ihrer  oberen  Befestigungen  in  die  Vagina  bercinsinkt  und  diese  foo 
oben  nach  unten  hinter  sich  drein  invertirt,  kann  noch  bezweifelt  wtrdw. 

Seitwärtslagerung  dtr  Gehärmuiter.  Eine  seitliche 
Lagerunfj  der  Gebärmutter  kann  angeboren  sein,  oder  auf  VerkürxöB|t 
des  einen  breiten  Mutterbands,  auf  Formation  eines  angeborenen  Leisten- 
t^ruchs  n,  s.  v.  beruhen.    Im  letzteren  Falk  kann  die  Dislocation  lo 
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vetl  geheo,  dass  die  Gebärmutter  in  deoBruclisiick  jeii  liegen  konimt 
—  Die  meifti*!!  seitlicben  Schieflagen  des  Uterus  kommen  durch  Vcr* 
^^finjTQDg«  TOD  ver£cbie^leof'nTum^^^en  der  Eierstöcke,  des  Douglas^- 
^^Kiei]  Hüanis,  der  BeckenwanduQg,  der  GebkrmatterwanduDg  selbst  ber* 
^VeoD  m&a  unter  solchen  Umständen  im  Zweifel  darüber  bleibt,  welches 
^^K  Stellung  der  Oebärmuiter  sei,  so  kaun  zur  Aufklärung  des  Zweireis 
^K^  Mattersonde  sehr  nQtzlich  sein.  Man  betastet  die  GeBchwuist  bei 
^b^^geoder  Sonde  und  erkennt  so  die  Lage  des  Uterus  im  Yerh&liuiss 
tn  dem  Tumor. 

Virdrehung  der  Gebärmutter.  Diese  LagenTeräDdeniDg 
,  ksBOst  besonders  am  schwangeren  Uterus  vor;  es  kann  eich  derselbe 
I  «o  um  seine  Längen acbse  drehen,  dafis  die  seitltcbe  Fläche  nebst  dem 
einen  Eierstock  sich  nach  vorn  wendet  Eine  solche  Verdrehung  ist 
fewAlimlidi  mit  «chiefer  Stellung,  Obliquität  der  Gebärmutter  verbunden, 
r  B.  Neigung  des  Geb&rmuUergrunds  nach  rechts  und  Rotation  der 
linken  Seite  Dach  rom. 

Inrer^ion  der  Gebärmutier,     Bei  einer  GebErt,   durch 

twaltsarnes  Anziehen  der  verwachsenen   PlaeentA,   bei   Polypen, 

Q  Schwere  beständig  an  der  Gebäiinutter  zieht,  vielleiclit  auch 

m  Zug»  wobei  dann  eine  beträchtliche  Erschlaffung  des 

Tgrunds  vorausgesetzt  werden  inüsste,  kann  sich  die  Ge- 

b&rmiitter  in  ihre  Hdhie  hinein  ninstülpc^n  und  gänzlich  timkehren, 

80  dass  sie  jetzt  wie  ein  Beutel  ans  der  Vagina  heraushängt.   Ihre 

Pere  Auskleidung  ist  alsdann  nach  aussen  gekehrt  und  ihr  Pen« 
lAlüberzng  ist  zu  einer  brnchsackartigen  Höhle  geworden,  in 
idie  sieb  sogar  die  Eingeweide  hereindrängen  können* 
Die  gewöhnliche  Folge  einer  solcl#n  Diiiliicalion  (nach  rohem 
Anziehen  der  Placentfl)  ist  Verblutung  und  Peritonitis,  Zuweilen 
erholt  sich  aber  die  Kranke  und  die  Inversion  wird  chronisch, 
ibt  ahdann  die  Geschwulst  innerhalb  der  Vag:ina  liegen,  so  wird 
einem  grossen  Polypen  ähnlich ,  diese  ausfüllen.  Hängt  der 
r  jEur  Scheide  heraus*  so  kann  er  einem  gewöhnlichen  Pro- 
5  ähnlich  werden  und  er  kann  sich  sogar,  gleich  einejn  alten 

mit  einer  vertrocknenden  Epidermis  ül>erziehen. 

Die  unvoUkogunene  Inversion  der  Gebärmutter,  wobei  der  einge- 

Ipte  Muttergrund  aus  dem  Muttermund   heraustritt  und  von  diesen) 

hr  oder  weniger  umschnürt  wird,  könnte  vielleicht  mit  einem  Polypen 

Verwechselt  werden^   mit  dem  sie  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  haben 

Zur  Unterscheidung  dient  die  grössere  Höhe^  bis  2u  welcher  beim 

Ipeo  eine  Sonde  neben  der  Geschwultit  hinaufgeführt  werden  kann, 

die  Leerheil  der  Gebärmuttergegend,  weim  man  bei  Inversion  vom 
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Mastdarm  aas  totichirt.  Man  könnte  TieHeicbt  auch  durch  Eiuffthm 
eines  krummen  Katbeters  in  die  Blase  sich  Qberzeug€Hp  ob  himer  dfr 
Blase  die  fe&te  Gebärmutter  sitzt  oder  ob  der  Kaum  zvischra  BliR 
und  Mastdarm  frei  ist 

Die  acute  Inversion  nach  einer  Entbindung  erfordert  schlffl- 
nige  Reposition,  indem  man  die  geschwollene  Gebännutter  n- 
saraniendrückt  und  ihren  Grand  nach  oben  zarücksduebt  Ha& 
kann  dabei  den  Fehler  machen,  dass  man  statt  einer  wahren  Ba- 
Position  des  umgestülpten  Uterus  denselben  blos  in  die  Tagin 
zurückbringt,  in  der  Meinung »  er  habe  sich  wieder  voIl9tiDdl| 
ziirückgestülpt;  man  wird  sich  also  von  der  wirklichen  Hepositiofl  in 
diiem  solchen  Fall  genau  tiberzeugen  müssen-  —  Wenn  der  Mlllt«^ 
'kuchen  noch  fest  ist»  so  soll  man  ihn  erst  nach  gemachter  Repo- 
sition lösen  und  hei  beträchtlicher  Erschlaffung  die  Hand  einig» 
Zeit  in  der  Gebärmutter  liegen  lassen,  bis  mau  eine  ZiisiiJ]3]D6&- 
ziehung  derselben  wahrnimmt. 

Die  Reposition  des  timgestülpten  Uterus  kann  auch  aadi 
mehreren  Tagen,  sogar  nach  Wochen  und  Monaten  noch  versucbt 
werden.  Man  wird  also,  sofern  nicht  acute  EntzUndung  es  Te^ 
bietet,  das  geschwollene  Organ  durch  Compression  zu  verkleincni 
und  es  mit  Hülfe  der  Finger  oder  eines  grossen  Knopfstabs  u.  dgl. 
Bo  gut  es  geht  zurftckzuschieben  suchen.  —  Gegen  die  chronische 
Inversion  mit  Ersclilaffang  hat  man  die  Anwendung  beutelfönnigff, 
mit  Luft  anzufüllender  Uteruspessarien  und  ähnlicher  Ap] 
Torgoschlagen.  ^ 

Ein  nicht  reponibler,   umgestülpter  Uterus  kann,  trenn  er  allzu- 
grosse  Besehwerilen  macht,  exstirpirt  werden»    Wenn  man  dabei  eine 
Oe^nung  der  Bauchhöhle  fürchtete,  so  kdnnte  man  nach  Darchscbaal* 
duog  der  äusBerea  Schiebte  die  Unterbindung  und  unterhalb  deraeÜ 
die  Abschneidung   vornehmen;    vielleicht   wäre   es  unter  ßolcben 
ständen  auch  m<>glich,  die  Gebärmutter,   wie  C.  Langenb 
than  haben  soll,  aus  ihrem  Peritonäalsack  auszuschälen, 

Exirauierinschwanfferschafi     Eine   Tubalschwallge^ 
schuft  wird  gewöhnlich   im  dritten,  vierten  Monat  durch  Km 
des  Sacks  und  Hämorrhagie   in  die  Peritooäalhöhle  todtüch, 
interstitielle  Schwangerschaft  endigt  häufiger  in  Vereiterung  unl 
Verjanchung,  mit  tödtlicher  Peritonitis  oder,  im  glttcklicben  Faft 
mit  Entleerung  des  Abscesses  nach   aussen»    Ebenso   die  ßandl* 
[«ölijeüscliwangerscliall.  —  la  ^%VU\ieTi  FÜlen  wird  bei  Tubal-  uad 
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Kaiserschnitt.  ^7 

lochhöhlenschwangerschaft  der  Fötus  halb  absorbirt  und  in  einem 
itrockneten,  mnmificirten  oder  verkreideten  Zustand  (Litho- 
kdion)  von  dem  verschrumpften  Sacke  eingebalgt.  —  Von  allen 
esen  Fällen  ist  beinabe  nur  der,  wo  eine  Verjauchung  des  Balgs 
kd  Entleerung  desselben  nach  aussen,  oder  nach  der  Scheide, 
ler  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  bin  eintritt,  einer  chirur- 
ichen  Behandlung  föhig.  Es  kann  nämlich  in  solchen  Fällen 
ithwendig  werden,  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters  oder  der 
Bmden  Körper,  d.  h.  der  sich  herausdrängenden  Knochentheile,  In- 
iioaen  und  Erweiterungen  an  den  betreffenden  Stellen  vorzunehmen. 

Die  extrauterine  Umhallung  des  Eis  zeigt  einer  Gebärmutter 
sgenttber  besonders  den  wesentlichen  Unterschied,  dass  sie  keine 
ootractionsf^higkeit  besitzt.  Es  fehlt  also  auch  das  Moment,  auf 
deihem  die  natürliche  Lösung  der  Placenta  beruht,  und  die  Pla- 
nta wird  wohl  in  einem  solchen  Fall  nur  durch  Eiterung  abge- 
oisen  werden.  —  Die  Extraction  eines  bei  Extrauterinschwanger- 
htA  in  die  Bauchhöhle  hinausgeplatzten  Fötus,  oder  die  Eröff- 
mg  des  Balgs  bei  vorhandener  Reife  der  lebenden  Frucht  können 
cgen  der  Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  je  indicirt  sein. 

Kaiserschnitt  Wenn  man  sich  genöthigt  sieht,  ein  Kind 
vdi  den  Kaiserschnitt  herauszuschaffen,  so  ist  hauptsächlich 
mnf  zu  sehen,  dass  kein  Vorfall  der  Gedärme  dabei  entstehe, 
id  dass  man  nicht  den  Grund  der  Gebärmutter  einschneide,  da 
d  sonst  die  Eingeweide  in  die  Gebärmutterspalte  hereinsenken 
id  darin  einklemmen  könnten.  Eine  vier  bis  sechs  Zoll  lange 
idrion  in  der  Linea  alba  erscheint  als  das  Einfachste;  dieselbe 
irf  sich  wegen  der  Blase  nicht  ganz  bis  zur  Symphysis  herab- 
ntrecken.  Die  Gebärmutter  wird  unten  vorsichtig  eröffnet  und 
lit  dem  Knopfinesser  die  Oeffnung  nach  oben  erweitert;  sofort 
W  die  Frucht  und  nach  einigem  Warten  auch  die  Placenta  her- 
ngenommen;  man  sorgt  fOr  vollständige  Entfernung  der  Eihäute, 
üHt  die  Gebärmutterblutung,  im  Nothfall  mit  Eis  oder  durch  Um- 
sedrang,  und  schliesst  die  äussere  Wunde  durch  die  Bauchnaht. 
iuidie  lassen  sie  unten  .offen,  damit  der  Abfluss  des  Wundsecrets 
Bi  bleibe.  Die  Gebärmuttor  zieht  sich  in  der  Regel  nach  der 
rfieerang  stark  zusammen  und  es  wird  dadurch  eine  Blutung  aus 
«n  Oeftssen  verhindert 
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Es  sind  beim  Kaiserschoitt  aufmerksame  Assisteoten  oöüiig,  «tldij 
mit  ihren  an  die  Bauchwund  augelegten  Himdcu  dieGedlrme  rorUdr* 
halteii  und  iIoq  Einfluss  des  Kinde  wassere  oder  Bluts  in  die  Biacli- 
höhle  verhindern.  Die  Hände  müeaen  natürlich  in  dem  Maa^6,  *!> 
die  Gebäimutter  sich^  lue^ül  durch  AustlieBsen  des  Was&erit,  sodiso 
dmch  Heraus beförderung  des  Kinds  und  endlich  durch  Auftlriti  d« 
Placeüta  verkleinert,  ihre  Stellung  ändern. 

Beim  Eröffnen  des  Uterus  musß  die  frühzeitige  Verletxunj(  (Ur 
Eihäute  mögliclist  ?erniieden  werden.  Liegt  die  Flacenta  nach  fu^s» 
fio  kann  es  nöthig  seio^  sie  vor  dem  Kind  herauszunehmen.  Die  Tar- 
dere  Inseitiou  der  Placeuta  bediogt  grossen  ßhttreichthum  uud  hinlt 
Blutung  an  dieser  Stelle;  es  niuss  dessbalb  die  Operation  besctileunjgi 
werden.  Durch  Einhaken  eines  Fingers  in  den  obern  Wund  winke!  tl« 
Uterus  mag  das  Eiufliessen  des  ßlut«  in  die  Baucböble  um  besten  j 
vermeiden  sein.  —  Das  Herausuehmen  des  Kinds  geschieht  io  derEegil 
von  dm  der  Wunde  am  olichsten  liegenden  Füssen  aus.  Sollte  alstUnfll 
der  Kopf  des  Kinds  von  der  GebiUrautterwunde  umschnürt  werden,  ittl 
k{ynutc  man  vielleicht  Ursache  haben,  noch  einmal  mit  dem  Koopf-f 
measer  eine  Erweiterung  xu  machen. 


5.   Eierstock. 

ErankbelteD  de«  Eler»tockt.    Dlagnoee  der  Eierst oekigeaehwAlttr.    Thim^i 
ElerBtotikafOichwIllite.    Ovartotomie, 

Krankheiten  des  Eierstocks.  Unter  dni  angeborw<«j 
Krankheiten  des  Eierstocks  sind  besouderft  die  Brüche  dessdbeij 
beraerkcnawerth.  Man  bemerkt  zuweilen  in  einem  angeboitoe« ' 
Leistonbrach  einen  rundlichen ,  festen  verschiebbaren  Körptff, 
welcher  nichts  anderes  ist ,  als  der  kitidliche  Eit*rstock.  Eiß« 
Hydrocele  cjstica  des  runden  Mutterbauds  kann  sich  iUinlich  a«»^ 
nehmen.  Ans  solchen  Eierstocks-LeistenbrOchen  ist  schon  dtf 
Ovarium.  zum  Theil ,  ohne  dass  der  Operateur  wusste ,  wa«  er  m 
sich  Imtte .  ausgeschnitten  worden.  —  Einigemal  wurde  d^r  in 
einem  Leisten-  oder  Schenkelbruch  vorliegende  Eientock«  im  Zo- 
stande  der  Entartung,  der  Cystenbtldung  n.  s.  w.  zum  GegenstiBd 
einer  OperatioiL  —  Zur  Diiignose  rnag  in  solchen  Fallen  Im 
die  Schieflagf/  der  Gebännutter  dienen,  welche  nmn  ante 
und  nach  der  einen  Seite  hingezogen  zu  erwarten  bat.  Ein 
puls,  der  der  Gebänuatter  mitgetheilt  würde,  z.  B.  mittelst  ih 
Mtittei*5onde,  müsste  wohl  eiiieti  füblbaren  Zug  tut  dem  BroeA  «^^ 
zeugen. 


Oesehwflltte  des  Eientoeka.  ggg 

Abscesse  des  Eierstocks,  sowie  Qberbaupt  EntzUnduDgen 
esselben  möchten  schwer  von  den  im  breiten  Mutterband  auf- 
«tenden  Exsndationen  (S.  609)  zu  unterscheiden  sein,  wie  denn 
Kh  beide  Theile  sehr  leicht  in  Verbindung  mit  einander  er- 
ranken. Man  erkennt  eine  breite  Verhärtung  an  der  einen  Seite 
»  kleinen  Beckens,  heraufsteigend  nach  oben.  Hierzu  kommen 
srsdiiedene  Symptome  einer  mehr  acuten  oder  mehr  chronischen 
Dtzündong,  sowie  die  Erscheinungen  von  Verdrängung  und  Com- 
resffion  der  im  Beoken  gelegenen  Organe.  Das  Vaginalgewölbe 
um  herabgetrieben ,  der  Mastdarm .  die  Ureteren  können  beengt 
vden,  die  Geftsse  und  Nerven  der  unteren  Extremität  können 
fmk  Drucke  leiden.  Wenn  man  eine  solche  Exsudatansammlnng 
ikinnt  hat,  wenn  die  Fluctuation  sich  in  der  Leistengegend  oder 
I  der  Vagina  wahrnehmen  lässt,  so  wird  überall  da,  wo  diess 
hne  anderweitige  Gefahr  thunlich  ist,  die  Eröffnung  des  Abscesses 
vrznnehmen  sein.  Man  macht  also  die  Eröffnung  an  der  Stelle, 
Fo  die  Fluctuation  am  deutlichsten,  die  Eiteransammlung  am  zu- 
liiiglicbsten  ist.  Selbst  ein  Trokarsticb  vom  Mastdarm  aus  dürfte 
I  besonderen  Fällen  gestattet  sein;  man  hat  ja  vielfach  beobachtet. 
Im  die  Entleerung  solcher  Abscesse  in  den  Mastdarm  von  gtln- 
tigen  Erfolgen  begleitet  war  und  dass  ein  Eindringen  des  Mast- 
iBninhalts  in  die  Abscesshöhle ,  vermöge  des  wahrscheinlich 
iq^ienförmigen  Mechanismus,  den  die  kleine  Oefinung  annimmt, 
idit  stau  haue. 

Geschwülste  des  Eierstocks.  Die  krankhaften  Ent- 
rtangen  und  Geschwulstbildungen,  welche  am  Ovarium  angetroffen 
itfden,  sind  besonders  die  einfachen  Cysten,  die  zusammengesetzten 
^ystoide  und  Cystosarkome ,  letztere  meist  von  coUoider  Natur, 
fe  krebsigen,  besonders  markschwammigen  Produkte,  auch  Cysto- 
irciiiome;  seltener  fibroide  Geschwülste,  endlich  Dermoidbälge  mit 
ktnn,  Zähnen,  Knochen  etc.  -—  Ob  es  eine  dem. Eierstock  an- 
lUrende  Extrauterinschwangerschaft  giebt,  wird  bezweifelt;  die 
Inge  ist  algf  nicht  von  praktischem  Interesse,  da  eine  unmittelbar 
Aeo  dem  Eierstock  entwickelte  Extrauterinschwangerschaft  in 
i«n  Folgen  sich  ebenso  verhalten  würde,  wie  eine  wirkliche 
lentocksschwangerschaft. 

Der  Ursprung  der  Eierstockscysten  ist  nicht  immer  derselbe. 
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Die  einen  entstehen  aas  den  Follikeln  des  Ovannms,  die  aoden 
entwickeln  sich  im  Stroma  desselben.  Auch  ein  Balg,  der  nct>€i 
dem  Eierstock,  z.  B.  im  breiten  Muiterband  entstanden  ist,  kaau 
so  mit  dem  Ovarinin  verwachsen^  dass  er  von  demselben 
gehen  scheint. 

Die  Variation en  der  Grösse,  der  Forinj  der  LageruDg,  ebenso  die 
verschiedeunrtigen  Combinationen  der  Gewebe  uud  ihrer  Metainorplioiei 
Bind  bei  den  Eierstocksgeschwülsten  ausserordentlich  zahlreich,   tächi 
die  eintatheir  Cysten  sind  bald  dünn-  bald  dickwandig;  ihr  liihah h»W 
rein  serös,  bald  von  zäher,  leimartiger  oder  eiweissartiger  Bescbiffeo* 
bell;  der  Stiel  kann  schmal  oder  breit,   die  Taba   mit  dem  StifJ 
wachsen,  oder  ganz  in  die  Wandung  derCJvate  aufgenommen  oder  am 
freigeblieben  sein.    Aber  besonders  die  zusammengesetzten  Cysten, 
Cystöide  und  Cystosarkome,  auch  die  CyEtenkrebsbildiingen  xeigeti 
Mannigfaltigkeit,    An   der  Wandung   der  Cysten    entstehen   oft  oti 
Bälge;  endogene  Wucherungen  von  allen  Formen  können  in  die  Hd 
eines  Balgs  hineinwachsen;  Zwischenwände  können  reis^senoderscbvtailt 
und  hierdurch  buchtige,  vielfäcbrige  Käume  entstehen.      Nicht  «eli 
kommen  Eutzündungserscheinungen  in  oder  an  dem  Tumor  hinztL  Ei 
ExsudatioD  von  mehr  plastischer,  gerinnbarer  Beschafieuheit  oder 
reichliche  Eiterbildung  kann  in  deo  Cysten  auftreten.    Innere  Ukm(^' 
rhagien   mit   ihren  mannigfachen   Folgen   und  Metamoriihosen  werd«o 
Öfters  beobachtet.    Einzeloe  Theile  trifft  man   oft  geschrumpft,  itn 
phirt,  andere  verhärtet,  verkalkt,  verknöchert.    Es  sind  überhaupt  die« 
selben  Metamorphosen  und  Variationen,  welche  aucii  aDderwÄiti 
den  CystenbilduDgen   sich    entwickeln;    aber   kein  Theil    des   KAfpi 
zeigt  dieselbe  so  häufig  und  vielfach  uad  in  so  grossem  Maassstali^  vi 
der  Eierstock. 

Je  nachdem  die  Eierst ocksgescbwülste  sich  lagern,  sich  rascb^ 
oder  langsamer  entwickeln,  sich  mit  lokaler  Peritonitis  und  sofort 
Verwachsungen  combiniren.  bringen  sie  verschiedene  Störangcö 
Ge&unilheit  mit  sich.  Der  Druck  eines  solchen  Tumors  kann  die  Vi 
dauung,  die  Hespiration ,  die  peristaltische  Fortfichaffung,  die  Bli 
circulation  stören.  Verschiedene  Schmerzen  im  Bauch ,  im  Kreoi, 
den  Schenkeln,  der  Urinblase  werden  oft  durch  Druck  erzeugt,  Aadi 
Schmerzen  sind  von  Zerrung  der  verwachsenen  oder  sich  verschkl 
den  Theile  abzuleiten.  Ändere  sind  einfach  durch  lokale  Peritoaü 
bedingt. 

Wenn  ein  Eierstockatumor  nach  innen  platzt,  so  Äid  plfttilidi« 
peritonitische  Symptome  m  erwarten.  In  seltenen  Fällen  sieht  nwß 
dergleichen  Geschwülste  nach  aussen,  oder  in  den  Mastdarm,  «OfW  U 
die  Blase  hinein  platzen.  So  sah  man  z.B.  Haare  von  einer  Detmoi^' 
geschwulst  zum  Mastdarm  oder  zur  Urinblase  heraaskommeo 


Diagnose  der  EieratockagegchwiUste.  q^i 

Diagnose  der  Eiersiocksgeschwülste.  Es  wird  oft 
loflsent  schwer,  wo  nicht  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  eine  Ge- 
ichwulst  dem  Eierstock  angehört  oder  einem  andern  ünterleibs- 
ngßn.  Hierüber  wurde  schon  S.  287  und  612,  bei  der  Diagnose 
ler  Unterleibs-  und  Gebärmuttergeschwülste  Einiges  bemerkt.  — 
KTenn  aber  auch  festgestellt  oder  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass 
He  Krankheit  vom  Eierstock  ausgeht,  so  fragt  sich  noch:  ist  es 
ler  rechte  oder  linke  Eierstock?  femer:  von  welcher  Natur  ist 
lie  Geschwulst?  ist  es  eine  einfache  oder  mehrfache  Cyste?  hat 
rohl  der  Balg  wfisserigen  oder  mehr  dickflüssigen  Inhalt?  mag  es 
an  gutartiges  oder  bösartiges  Cjstosarkom  sein?  Endlich  entsteht 
Be  Frage:  ist  der  Tumor  frei  oder  verwachsen?  mit  welchen 
Iheilen  kann  er  verwachsen  sein?  u.  s.  w. 

Wohl  in  den  meisten  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  die 
lUmftlige  Entwicklung   solcher  Tumoren  und   die  Erscheinungen, 
tie  sich  dabei  ergeben,  näher  zu  beobachten.    Es  fehlt  alsdann 
neh  die  genauere  Anamnese*,  die  zur  Diagnose  oft  so  sehr  zu 
«ttiiBchen  wäre.    Wenn  aber  ein  Tumor  allmälig  aus  dem  Becken 
ridi  erhebt,  wenn  er  dabei  die  Gebärmutter  mit  sich  in  die  Höhe 
aebt  (S.  633),  dieselbe  in  etwas  schiefe  Stellung  bringt  und  seit- 
iek  oder  gerade  nach  vorn  verschiebt;  wenn  ein  solcher  Tumor 
knten  und  oben  an  der  Gebärmutter  angelagert  erscheint,  wie  diess 
mnentlich  mit  Hülfe  der  Uterussonde  sich  erkennen  lässt,  wenn 
er  sich  mit  den  Händen  mehr  oder  weniger  umgreifen,  verschieben, 
an  seine  aus  dem  Becken  herauskommende  vielleicht  stielförmige 
Basis  verfolgen  lässt;  wenn  die  Consistenz  des  Tumors  dazu  passt, 
Ab  Freiheit  aller  andern  Bauchorgane  dazu  stinmit,  so  ist  mit  grosser 
Tahncheinlichkeit    auf   eine   Eierstocksgeschwulst  zu  schliessen. 
Wenn  die  deutliche  Fluctuation,  die  runde,  blasige  Form  und  gleich- 
tnnige  Consistenz  einen  Balg  anzeigen,  so  ist  — -  bei  der  Selten- 
kett  anderer  Bälge  —  alle  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Ovariums- 
kalg.    Doch  sind  auch  bei  solchen  Fällen  noch  immer  Täuschungen 
aflglich.    So  wäre  z.  B.  eine  äusserlich  am  obem  und  hintern 
Aeil  des  Uterus  entwickelte  oder  von  dem  breiten  Mutterband 
ioageheiide   Cyste    kaum   je    von    einem   Ovarienbalg  zu   unter- 
teheiden. 

Ueber  die  Natur  der  krankhaften  Gewebsbildung  kann  man 
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aas  der   festen   oder  weichen    oder  ungleichen  Consifitew, 
höckeriifen  Bau,    der  rascheu   Entwicklung,  den  Sj-mptoinen 
Gachexjo  u.  s.  w.  nur  dürftige  WaUrscheihlichkeitsschlftsse  zieh 
—  Auch  Verwachsungen    sind  oft   schwer   zu  erki^nnen, 
hat  sie  zu  vermnthen,  wenn  Syniptonie  von  Lokalperitonitis  ^ 
geg&ugen  sind;    derbe   und  hreite  Verwachsungen  mit  der  BaO' 
wand  sind  bei  ungleichförmiger  Ansdehnung  des  Bauchs  m  tö 
muthen.     Ein  grosser  Tumor  ist   natürlich  weniger  verschieb 
auch  wenn  er  keine  Venvachsungen  hat.     Verwachsungen  mit  i 
Dänuen,  dem  Netz,  dem  Uterus  komien  in  ziemlichem  Dm^g 
banden  sein ,  ohne  dass  diess  sich  bestimmt  erkennen  lässl 
diese  Theile  selbst  nicht  fest  liegen ,  so  können  sie  auch  dem 
ihnen  verwachsenen  Organ  keine  sehr  merkbare  Befesdgmig  i 
Lage  mittlieilen* 

Die  Fälle,  welche  vorzugsweise  leicht  mit  Ovariengeschn 
1  verwechselt  werden,   sind   besonders  grosse  Fibroi de,   retroperiM 
I  nftale  Markschwümme,   ferner  grosse  eingebalgte  Abscesse,  K(^ 
1  anhanfungen,    Extrauterinschwangerschaft.      Ein  Cystosarkom 
einzelnen  mobilen  Massen   kann  der  betastenden  Hand  gaot 
seUie  Empfindung  mittheih*n ,    wie  die  Kindstheile  in  oder  i 
einer   schwangeren  Gelnirmtitter ;   man   wird  also   nicht  jni 
auf  Schwangerschaft  schliessen  dfirfeu,  wenn  nicht  andere 
z.  B.  die  fötalen  Herztöne  u.  s,  w.,  daf&r  sprechen* 

Wenn  cm  Oviirientumor  mit  Schwangerschaft,  mit 
mit  üterusfibroid,  mit  peritonitischen  Symptomen,  Uarmauftreib 
tt«  8,  w.  sich  complicirt,  ülierliaupt  wenn  mehrfache  patholo^in 
Znstftnde  nebeneinander  auftreten,  so  entstehen  öfters  V« 
lungen,  welche  die  Diagnos^j  zweifelhaft  machen  oder  an  dei 
sogar  aller  Scharfsinn  zu  nichte  wird* 

Therapie   der    EiersiocksgeschwüUie,     Da   muh  \ 
Ursachen  nicht  kennt ,    unter  deren  Einfluss  die  Geschwülste 
Eierstocks    entstehen,    so  fehlt  es  auch  an  Indicationen, 
gegen  solclje  ursächliche  Momente  ^^erichtet  wären.  —  Mit 
liehen  und  (Jiüretischen  Mitteln,   Badekuren  u.  s.  w,    wird  bei 
Eieratocksgeschwiilsten   nicht   mehr  Effekt   erreicht,   als   bei 
schwulsten   an   andei-n  Körperstellen*  —  Man  beobachtet  znwe 
ein  spontanes  Verschwinden   oder  Heilen    von  dünnwandigen 
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ätockstunioreii ;  Cysten  küimtMi  sich  in  dir'  liaiiciiliölilp  (Mitlenren 
und  sodann  venvachson ;  oder  es  kann  eine  Cyste  durcli  Entzündung 
zum  Abscess  werden  und  sodann  nach  Entleenmg  des  Eiters  ob- 
literiren.  Oder  es  tritt,  in  einzelnen  Glücksfällen,  deren  Bedin- 
gangen  man  aber  nicht  kennt,  Resorption  und  Versclirumpfung 
eines  Tumors  ein.  Zuweilen  bemerkt  man,  dass  eine  Eierstocks- 
geachwulst  keine  Tendenz  zur  Vergrösserung  hat,  sondern  völlig 
ttationfir  bleibt  und  somit,  bei  massigem  Umfang  ihrer  Masse,  sich 
ziemlich  unsch&dlich  verhiUt.  Die  meisten  Eierstocksgeschwttlste 
wachsen  aber  rasch  und  man  nimmt  an,  dass  eine  Cyste  des  Eier- 1 
Stocks  darchschnittlich  im  dritten  Jahr  zum  Tode  fühi-t. 

Wenn  eine  solche  Eierstocksgeschwulst  durch  ihren  stets  wach- 
senden Umfang  einen  höhereu  Grad  von  Beschwerden  und  am  Ende 
von  Lebensge£ahr  hervorruft,  so  entsteht  natürlich  die  Frage,  ob 
Hier  nicht  auf  dem  Wege  der  Operation  Hülfe  geschafft  werden 
kiQnne. 

Man  hat  folgende  Operationsmethoden :  die  einfache  P  u  n  k  ti  on, 
WB  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts,  die  Jod  einspri  tzung» 
welche  Verwachsung  und  Yerschrumpfung  des  Balgs  erzeugen  soll, 
die  Eröffnung  and  Offenerhaltung,  zum  Zweck  der  obliterirendeu 
Bterong  eines  Balgs,  endlich  die  Exstirpation,  zur  radicalen 
Kttfemung  des  ganzen  Krankheitsprodukts. 

Die  Function  findet  natürlich  nur  bei  solchen  Eierstocks- 
fndiwtQsten  ihre  Anwendung,  wo  der  Tumor  wesentlich  oder  zum 
grossen  Theil  einen  Balg  mit  flüssigem  Inhalt,  eine  eigentliche 
Xierstocks  Wassersucht  darstellt.  Wenn  ein  solcher  Balg  durch 
'  siine  flberm&ssige  Ausdehnung  Beschwerden  erzeugt,  so  kann  öfters 
siie  wesentliche  Erleichterung  des  Kranken  durch  Abzapfen  des 
Tassen  erreicht  werden.  Indessen  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dsa  die  Wiederansammlung  des  Wassers  und  zwar  die  baldige 
^edenmsammlnng  fast  immer  eintritt.  Nur  selten  sah  man  die- 
idbe  ganz  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  ausbleiben.  Ferner 
iit  bei  der  Function  solcher  Cysten  die  Gefahr  einer  Feritonitis, 
sei  es  dorch  die  Verletzung  an  sich  hervorgerufen,  oder  in  Folge 
von  innerer  Blutung  oder  vom  Auslaufen  eines  Rests  der  Balg- 
llssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Bei  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  kann  man  gcnöthigt 
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sein,  die  PunctioTi  bald  zu  wiederholen;  es  sind  Fälle  bekäiat^ 
wo  die  Abzapfung  des  Wassers  mehr  ab  Uimdertnui]  im  Urf 
einiger  Jabre  vorgenomraon  wurde.  Die  meisteo  Kranken  wcnlen 
aber  durcb  den  starken  Albumin verlust^  welcher  mit  einer  raadNO 
Wiodererzcugung  solcher  grossen  Exsudat-Mengen  verbunden  iil^ 
allzusehr  angegriAen^  als  dass  sich  ihr  Leben  länger  dabei  eriuiku 
könnte. 

Man  macht  die  Paracentese  der.  Elerstockawassersticht 
denselben  Regeln,  wie  bei  Ascites.  Im  Allgemeinen  erhilt  dir 
weisse  Bauchlinie  den  Vorzug  als  Pnnctionsstelle ;  man  wJÜiliabcr 
nattlrlich  diejenige  Stelle  am  liebsten  ^  wo  die  Fluctaation  is 
deutlichsten  und  die  Wandung  des  BalgB  am  dünnsten  erscbeiüL 
—  Wenn  eine  Cyste  hauptsächlich  nach  dem  kloinen  Bedceo  Idi 
entwickelt  ist,  kann  sie  von  der  Vagjja  ana  entleert  werden.  Tg 
S.  646. 

Es  Lut  viel  für  sieb,  einen  dünnen  Trokar  za  der  Opera tit)fl  n 
nehmen.     Der  AusÜusstlauert  zwar  dabei  um  so  länger  und  er  i^t  I 
mehr  dickflüssigem  Hockigem  Inhatt  der  Cyste  eher  erschwert  ihäii  ki 
genötbigt  sein,  eine  FischbeiBsonde  einzuführen,  wenn  sich  dieRAhrtl 
verstopft;  aber  die  Verletzung  ist  yiel   geringer  nnd  das  Ausflie8«lJ 
eineäHe&lE  des  Balginkills  in  die  Peritonäalhöhle^  nach  demAusziel 
des  lostrumentSj   ist   weniger  zu  befürchten.     Der  Einwarf,   üais  < 
zähdüssiger  Inhalt  durch  den  dünnen  Trokar  nicht  heraus  könne.  wiiIq 
legt   sieb   für   die  meisten  Falle   damit ^    dass  die  grossen  Bälgt*,  M 
denen  vorzugsweise  die  Function  indicirt  ist,  keinen  so  dicken  bhiil^ 
zu  besitzen  pflegen. 

Die  Jodinjection  ist,  in  derselben  Weise  wie  bei  HyJn 
cele,  auch  für  die  Eierstocksliälge  empfohlen  und  vielfach  «ur  Aa 
Wendung  gebracht  worden*  In  einigen  Fällen  von  einfacher  Cj 
bildung  mit  serösem  Inhalt  wurde,  wie  es  scheint,  die  Üeilung 
diesem  Wege  erreicht.  Wohl  in  der  grossen  Mehrzalü  der  Falk 
war  die  Iiyection  unwirksam ;  einigemale  entstand  Peritonitis  mit 
tödtlichem  Effekt.  Man  kann  sich  leicht  denken,  dass  die  mi 
Theil  sehr  starrwandigen  und  umiangreicben  Eierstockscystea 
80  leicht  nach  einer  Einspritzung  verwachsen»  wie  eine 
tige  Scheidenhaut.  Ist  die  Cyste  nicht  von  seröeer,  aondem 
wohl  meistens  von  colloidcr  Natur  und  von  mehrfUcherigenj  Biß.' 
80  wird  man  von  der  Jodeinspritzung  keine  H&lfe  erwarten  dflrföi._ 
JDenn  die  Cysten  solcher  Art  sind  zur  Verwachsung  wenig 
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id  man  wflrde  nach  Verschrompfung  der  einen  Blase  nur  die 
islo  stärkere  Entwicklung  der  anderen  zu  erwarten  haben.  Auch 
ie  Möglichkeit,  dass  einTheil  der  Jodtinctur  aus  dem  Balg  heraus 
I  die  Unterleibshöhle  ausfliessen  und  Peritonitis  erzeugen  könnte, 
tarf  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden.  Da  man  über  etwaige 
kdh&non  der  Cyste  an  der  Bauchwand  kaum  je  Gewissheit  hat 
Bd  da  man,  um  einen  entsprechenden  Effekt  bei  grossen  Cysten 
n  erzielen,  eine  beträchtliche  Quantität  von  der  Jodlösung  ein- 
VriUen  muss,  so  ist  ein  solches  Ausfliessen  von  dem  eingespritzten 
IGttel  in  die  Bauchhöhle  wohl  in  der  Regel  zu  erwarten.  Indessen 
Whnint  hieraus  nicht  leicht  ein  bedeutender  Grad  von  Peritonitis 
m  entstehen;  das  Mittel  ist  also  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  ge- 
IMich,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  mag.  Wenn  viel 
Ibdtinctiir  eingeE^ritzt  vrürde,  z.  B.  viele  Unzen,  so  wäre  eine  In- 
feOKication  durch  Jod  (oder  eine  Berauschung  durch  den  Alkohol) 
mM  möglich. 

Man  hat  fär  diese  Jodinjectionen  die  Regel  aufgestellt,  dass  die 
Qjfite  vor  der  Einspritzung  möglichst  entleert  und  dass  die  Jodlösung 
irittdst  eines  elastischen  Katheters  tief  in  die  Cyste  hineingebracht 
iMrde.  Einen  Theii  der  Tinctnr  wird  man,  wie  bei  der  Hydrocele, 
irieder  ausfliessen,  den  andern  drin  lassen  können. 

Der  Versuch,  die  Röhre  oder  statt  derselben  einen  eingeschobenen 
litlieter  liegen  zu  lassen  und  durch  wiederholte  Injectionen  den  ge- 
^ftBScbten  EntzOndungsgrad  in  der  Cyste  gleichsam  zu  erzwingen,  er- 
fdMint  zu  gewagt,  als  dass  er  empfohlen  werden  düi^fte. 

Die  Absicht,  einen  Eierstocksbalg  durch  Einlegen  einer 
Trokarröhre  oder  durch  Incision  und  durch  Offenerhalten  des 
Boichnitts  zur  Eiterung,  und  auf  diesem  Weg  zur  Verwachsung 
ttd  Verschrumpfong  zu  bringen ,  stösst  auf  mancherlei  Gefahren 
ttd  Schwierigkeiten.  Beim  blosen  Einlegen  einer  Trokarröhre 
litte  man  besonders  das  Abgleiten  derselben  von  dem  sich  ent- 
lierenden  und  zurückziehenden  Balg  und  demnach  die  Entstehung 
iDi  Peritonitis  zu  förchten.  Ein  elastischer  Katheter  würde  we- 
iffer  leicht  abgleiten,  aber  das  Wechsehi  des  Katheters,  wenn  er 
vMopft  oder  verdorben  wäre,  möchte  äusserst  unsicher  werden. 
Machte  man  die  Incision  und  es  wäre  der  Balg  mit  der  Bauch- 
nod  nicht  verwachsen  (und  in  der  Regel  ist  diess  nicht  voraus- 
metzen),  so  drohte  zunächst  Peritonitis,  in  Folge  der  Eröffnung 
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der  Bauchhöhle,  —  Tritt  snppurative  Entzftndmig  im  Balg  eia,  lo^ 
nimmt  sie  iti  der  Regel  einen  jauchigen  Charakter  an  tind  ist  ^ 
Rückwirkung  oiner  abundauteii  Jauche  -  Erzeugung  zu  fllrchtco. 
Wenn  aber  aucVi  diese  Gefahr  vorübergeht ,  so  Imt  man  n(K*h  dne 
langwierige  fistulöse  Eiterung,  die  den  Organismus  zu  erscböjÄB 
droht,  —  Die  Obliteration  solcher  BÄlge  kann  erschwert  sein  dwd 
die  Dicke  und  Starrheit  der  Wandungen ,  oder  durch  die  Vcr* 
wachsungen  des  Balgs,  die  sich  seinem  Einschrumpfen  widerset2«B. 
Die  Wandung  des  Balgs  zeigt  oft  überhaupt  wenig  Neiguug  zm 
Einsclminipfen,  sondern  eher  zur  Production  von  vielem  wtaerig^ 
jauchigem  Exsudat.  Man  mag  hierdurch  sich  veranYasst  »Im, 
reizende  Injectionen  zu  versuchen,  um  die  Wandung  eher  m  Ent* 
Zündung  zu  versetzeu,  es  ist  diess  aber  ein  Mittel,  dessen  Wi^ 
kung  ziemlich  unsicher  und,  wegen  der  Nälie  des  PerttoDBiDSf 
nicht  ungefährlich  erscheint. 

Demnach  hat  diese  Eröffnung  mit  Erregung  von  Eiterung  aa 
der   Innern    Wand    rler    Ovarienbälge    Vielerlei   gegen   sich,     Si« 
könnte  nur  da  eher  vortheÜhaft  erscheinen,  wo  der  Balg  mit  der] 
vorderen  Bauchwand  Verwachsen,  und  demnach  die  prin»&re  Bmlt  | 
feile ntzüu düng  nicht  zu  befdrchten^  die  Exstirpation  des  Balgs  lii- 
gegen  nicht  wohl  ausführbar  ist.    Ein  anderer  AusuahmafaU^  der 
sich  für  die  breite  Eröffnung  eignete,  wäre  der  von  einem  im  Dw* 
glas'schen  Räume  gelegenen  Ovarienbalg»  besonders  wenn  derselbe 
dort  verwachseir  wäre  oder  die  hintere  Vaginalwand  stark  vorgi- 
trieben  hlltte.     Unter  solchen  Umständen  müsste  man  einfn  Bn* 
schnitt  oder  Trokarstich  am  hinteren  VaKioaltgewölbe  machen,  «lit 
OeffnuDg  mit  dem  Knopfmesser,  oder  einem  getleckten  Steinmessefi 
oder  auch   mit  Hülfe  einer  durch  diG  TrokaiTöhre  vorgeschobcnet 
langen  Holilsonde  eiireitem ,  oder  eine  dicke  Röhre  einlegen  tu»d 
Eiuspritzungen  machen,    um   so  die  Obliteration  des  Balgs  mög- 
liebst  herbeizuführen  (Kiwisch).    Man  hat  bei  <üeser  Methode  def| 
Eierstocksbalg- Eröffnung    den  besonderen  Vortlieili   dass  der  ßalfJ 
"  naiier  an  st-iner  Wurzel,  also  an  der  Stelle,  nach  welcber  hin  erdurcli 
Entleerung    und    Obliteration   sich    zurüclczieht,   angegriffen  idri] 
Macht  man   die  Eröffnung  vorne  am  Bauch ,    so  kann  cs  der  Ml  ^ 
sein ,   dass  gerade   das   zur  Heilung  nothwendige  Anwadisea  «J« 
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Balgs   an   der    vorderen  Baiichwaiid    und   die  Zerrung,    die   davon 
ausgeht,  der  Obliteration  Sclnvierigkeiten  juaclit. 

Wenn  man  einen  freiliegenden  Balg  durch  Ei  Öffnung  in  der  Bauch- 
gegend zur  Heilung  bringen  wollte,  so  müsste  man  wohl,  um  dasEin- 
fliessen  von  Blut  und  Eiter  in  die  Peritonäalhöhle  zu  vermeiden,  die 
Bänder  der  geöffneten  Balgwand  sogleich  mit  der  Bauchwunde  zu- 
sammennähen. 

Ovariotomie.  Die  Exstirpation  der  Eierslocksgeschwülste 
wird  nnr  da  mit  Recht  unternommen,  wo  bei  einem  unaufhaltsamen 
Wachsen  der  Geschwulst  ein  höherer  Grad  von  Beschwerden  und 
am  Ende  die  Untergrabung  des  Lebens  durch  diese  Operation  ab- 
gewendet werden  kann.  Es  wird  dabei  eine  solche  Beschaffenheit 
der  Eierstocksgeschwulst  und  eine  solche  Freiheit  derselben  von 
Verwachsungen  vorausgesetzt,  dass  die  völlige  Exstirpation  und 
somit  die  radicale  Heilung  als  ausführbar  erscheint.  Leider  bleibt 
aber  hier  die  Diagnose  öftei-s  unsicher.  Man  hat  schon  mehrmals 
bd  derartigen  Exstirpations-Versuchen  Geschwülste  gefunden,  die 
w  vielbch  mit  den  Därmen  und  dem  Netz,  dem  Uterus,  der  Blase 
0.  s.  w.  verwachsen  .waren ,  dass  an  keine  Exstirpation  zu  denken 
war.  Oder  es  fanden  sich  Geschwülste  mit  sehr  breiter  gefäss- 
Kjcher  Basis,  bei  deren  Abtragung  Verblutung  und  später  Ver- 
janehung  drohte.  Oder  es  ergab  sich  ein  Irrthum  der  Diagnose, 
der  Tumor  gehörte  der  Niere,  der  Leber,  dem  Uterus  u.  s.  w.  an. 
Oder  man  hatte  eine  Cyste  erwartet  und  es  zeigte  sich  ein  grosser, 
aDer  Therapie  unzugänglicher  Markschwamm.  Es  sind  zahlreiche 
Fälle  bekannt,  wo  der  Einschnitt  in  den  Bauch  gemacht  wurde 
and  wo  dann,  bei  Unausführbarkeit  der  Exstirpation,  wieder  zuge- 
Bäht  werden  mnsstc. 

Die  Ovariotomie  erfordert  einen  Einschnitt  in  def  Linea 
ilba  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle;  der  Tumor  wird  mit  dem 
Trokar,  wo  möglich,  entleert,  etwaige  Verwachsungen  werden  abge- 
traimt,  die  Geschwulst  oder  Cyste  herausgezogen,  der  Stiel  der- 
selben nnterbondon  oder  eingeklemmt  und  vor  der  eingeklemmten 
Stelle  abgeschnitten.  Nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  etwa 
eingedrongenem  Blut  und  Sicherung  des  Stiels  gegen  Nachblutung 
moas  eine  Baochnaht  angelegt  werden.  Man  hat  also  etwa  sechs 
Akte,  ans  denen  die  Operation  besteht,  zu  unterscheiden:  Incision, 
Entlaemng  der  Cyste,  Herausziehen  der  Geschwulst  nebst  Trennung 
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der  Verwachsnngen,  Kiiiklemnien  des  Stids,  Reinigung  der  Rai» 
höhle  und  endlich  das  Zniiäljen. 

Es  sind  zwei  Methoden  zur  Exstirpalion  der  Eierstock 
schwülste  unterschieden  worden,  die  grosse  I  o  eis  ton  und  i 
rkleine  Incision.  Eine  gehörig  freiliegende^  mit  gchmalerBaail 
aufsitzende  Cyste  kann  sehen  durch  einen  Schnitt  voo  ein  paarZoUJ 
Länge  herausgezogen  und  am  Stiel  abgetrennt  wenlen,  Daobdein  i 
sie  vorher  entleert  hat  Diess  wiire  die  kleine  Jncision.  HatiRincfl 
aher  mit  grossen  mehr  soliden  Geschwülsten,  mit  coUoiden  Masseo,  | 
vielfachen  Cystoiden  oder  Cystosarkomen  n.  s.  w.  ru  thun,  oderj 
sind  tiefgelegene  Yerwaehsungen  ahzotrennen,  so  bedarf  man  eiiier| 
breiten  Blosslegnng  der  Geschwulst  und  es  kann  sogar  ein' 
von  der  ganzen  Länge  des  Bauchs  zur  Entfernung  der  Ar 
nöthig  werden. 

Das  Erweitern  des  Schnitts  in  die  Bauchwand,  nach  hereiU  ite- ^ 
Öffn e ter  Per i  10 nun  1  höhle,  hat  das  Ungünstige,  dass  die  dahei  entslehenile  j 
Blutung  sich  oft  schwer  ven  der  Bauchhöhle  abhalten  lassL  NÄtßrlich  i 
wird  man  iUg  Erweitemn|f  immer  in  der  Art  machen,  dass  «uer8tdi«| 
äusseren  Theile  und  dann  anch  das  Peritenäuin  getrennt  werden.  —  j 
Es  ist  gewiss  besser,  einen  grosBen  Schnitt  in  die  Bauchwand  zu  WAgcn, 
als  dass  man  sich  durch  Kleinheit  des  Schnitts  die  Abtrennung  der 
Verwachfiongen  otler  die  sorgfältige  A hl öanug  des  Stiels  der GescbwuUtj 
und  die  Blitistillung  dahei  schwierig ,  langwierig  und  unsicher  miichtj 

Die  Schnittlinie  hei  der  Ovariolomie  fi\IIt  fast  immer  in  dieLiaeij 
alba.  Nur  ausnahmsweise  könnte  man  Ursache  haben,  eine  schiefe  oder  j 
seitliche  oder  gar  winklige  Durcliycbneidung  der  Bauchwand  xu  unter- 
nehmen. Zwar  liätte  ein  seitlicher  Schnitt  das  för  sich,  dass  die] 
ünterbindungsfäden  vom  Stiel  des  Eierstocks  sich  eher  ohne  ZerraD|J 
an  der  Seite  herausfuhren  lies^en;  aber  man  ist  hüußg  vor  der  Operar  J 
tion  im  Zweifel ,  oh  man  es  mit  rechtseitiger  oder  link?eitiger  Eier-| 
Stockskrankheit  zu  thun  hat;  und  oft  kann  man  nicht  wissen,  ob  aicfaitj 
Verwachsungen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorhanden  **ein  möcbteiu| 
Die  seitliche  Durch  schnei  düng  der  Bauchwand  bringt  überdiess 
Ungünstige  mit  sich,  dass  man  eine  un regelmassige  und  weit 
blutende  Muskelwnnde  dabei  erhält 

Wenn  man   nach  Durcbschneidnng  der  Bauchwand   und  nicl 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,   durch  einen  etwa  drei  Finger  breiti 
Schnitt,  eine  einfache  Cyste  vor  sich  findet  und  dieselbe  sieb 
Hineingreifen  mit  den  Fingern  von  Verwaclisungen  binreicbend 
jseigt,   so  ist   es   am  natürlichsten,  die  Cyste  sogleich  mit  eiMA 
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:en  und  langen  Trokar  zn  eröffnen  und  den  Inhalt  in  eiü  be- 
gehaltenes Gefftss  abfliessen  zu  lassen.  Man  bedient  sich  dabei 
bequemsten  des  Schlauch-Trokars,  oder  man  befestigt  einen 
eben  elastischen  Schlauch  an  dem  Ausgang  eines  dazu  geeig- 
en grossen  Trokars.  —  Es  wird  zur  Ableitung  der  Flüssigkeit 
ner  gut  sein,  die  Kranke  während  der  Entleerung  in  die  Seitcn- 
;e  OT  bringen.  —  Das  Einfliessen  von  Cysteninhalt  in  die  Bauch- 
hle  mnss  vorsichtig  vermieden  werden.  Wo  es  nicht  vermieden 
srden  konnte,  wird  man  die  Flüssigkeit  durch  reine  Schwämme, 
B  bis  ins  kleine  Becken  heruntergefahrt  werden,  so  gut  als 
BgHdi  wieder  wegschaffen  müssen.  —  Ist  die  Cyste  entleert,  so 
lg  es  am  besten  sein ,  die  Oeffnung  derselben  durch  eine  Um- 
aebongsnaht  zu  schliessen,  damit  nicht  ein  Rest  von  Flüssigkeit 
iVOTsebens  nachfliesse.  —  Sind  mehrere  Cysten  da,  so  kann  viel- 
Idit  die  eine  von  der  andern  aus,  durch  Function  oder  Durch- 
reehong  der  Zwischenwand  entleert  werden.  —  In  dem  Maass, 
li  rieh  der  Balg  entleert  hat,  kann  man  seine  collabirenden  Wände 
enuuziehen  und  besichtigen.  Die  Assistenten  verhindern  einen 
kwa  drohenden  Darmvorfall. 

Die  Verwachsungen*)  werden  abgelöst,  abgebunden  und 
bgescbnitten.  Am  häufigsten  sind  natürlich  Verwachsungen  mit 
im  Netz  und  mit  dem  Omentulum  der  Flexura  iliaca.  Leichte 
^enracfasungen  löst  man  mit  dem  Finger;  sind  sie  fester,  so  er- 
olgt  auch  meist  eine  merkliche  Blutung  beim  Einschneiden  der- 
Bben  und  es  erscheint  desshalb  zweckmässig,  sie  vor  der  Durch- 
chMidong  zu  unterbmden.  (Ich  habe  mehrmals  für  gut  gefunden, 
•dl  auf  Seiten  der  Cyste  zu  unterbinden.)  Die  Unterbindungs- 
kien  können  nach  aussen  geleitet  oder,  nach  Englischer  Methode, 
nn  abgeschnitten  und  eingeheilt  werden.  Man  hat  auch  das  Ab- 
petochen,  Abschnüren,  sogar  das  Abbrennen  der  Netz-Verwach- 
lagen  mit  Erfolg  vorgenommen.| 

Der  Stiel  wird  abgeklemmt  oder  unterbunden.  Zum 
iMeiBmen  dient  eme  Kluppe,  die  mit  Schrauben  festgestellt 


^  Dl«  eoOoldeaCyttomrkomeselgen  Tonngswelse  rfele  Verwachsongen.  Man 
W  ätk  dtaM  yerwaehtiiiigeii  aoa  Lokalentzttndang  erklären  mttisen,  welche  mit 
I  TOB  UeUien  dfliinwandlgeii  CoUoldcyiten  an  der  Peripherie  des  Tumore 
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wird.    Die  gttnstigen    Erfahrungen    der   letzten   Jahre  las5«;n  d^^j 
Kluppe   sehr  ompfehleaswertli   erscheine«.     Dos   tJnterhinden  d^l 
Stiels  geschieht  so,   das»  man  ihn  mit  einer  starken  laogeo  Ka(iftL 
und  starkem  doppeltem  Seidenfaden  (oder  Peitschenschnnr)  dorciih] 
sticht  und  sofort  nach  rechte  und  links  fest  zusammenschnan 
dickem  Stiel  sind  Schlingenschnürer  anzuwenden*    Meist  wird 
die  Muttertrompete,  welche  mit  der  Basis  der  Balgwand  rerwi 
zu  sf in  pflegt,  mit  abgeklemmt  oder  abgebunden.     Wenn  sich 
Stiel  sehr  breit  oder  sehr  derb  zeigt,  so  kann  eine  dreifache  otla 
mehrfache  Durchstechung  desselben  nittzlich  sein. 

Um  deutlicher  den  Stiel  eines  Balgs  zu  unterscheideOf  kuui  i 
gut  sein,  denselben  mit  der  Scheere  zu  spalten,  wobei  »b*»r  <lii 
grossem  Blutgefässen  auszuweichen  wäre. 

Vor  der  Kluppe  oder  der  Unterbindungsstelle   wird  um 
Tumor  o4er  Balg  abgetragen,  —  Bei  festen  Tumoren  wird  die  Abt 
tragung  so  geschehen  müssen,  dass  man  vom  Peritooftum  wenig« 
wegnimmt,  dass  also  die  Peritfmäalränder  den  Stmnpf  bedMknl 
können.    Wo  sich  Blutgefässe  zeigen,  von  denen  (z.  B.  bei  LocIe^ 
rung  der  Kluppe)  noch  einti  Nachblutung  zu  ftlrditen  wAre, 
dieselben  besonders  unterbunden,  —  Die  UnterblndungsiÄden 
man  lang,  damit  sich,  wenn  etwa  Meteorismus  entsteht,  diesdt» 
nicht  ganz  in  die  Tiefe  hereinzerren  kömien. 

Ehe  man  Anstalten  zur  Yerschliessung  der  Bauch  wunde  maclit 
ist  für  Reinigung  der  Peritoniialhöhle  von  etwa  eingedrung^öem 
Blut  oder  Cysteniuhalt  Sorge  zu  tragen.  Man  greift  mit  ein«© 
zarton  Schwamm  in  den  Douglas^schen  Kaum  herunter,  um  die  tot 
vorhandene  Flüssigkeit  (oder  auch  Blutgerinnsel) 
Auch  die  Untersuchung  des  aridem  Ovariums,  ob  es 
kann  jetzt  v^irgenommen  werden. 

Die  Kluppe  kommt ,   mit  Compressen  unterlegt,   quer  in 
unteren  Wund  winket   zu   liegen.    Man    pflegt  sie  etwa  drei  T* 
lang  liegen  zu  lassen.     Hat  man  unterbunden,  so  werden  die  F&dA 
oder  Schnürapparat©   im  untern  Wundwinkel   herausgefühlt 
oberen  Tln^il  der  Wunde  schliesst  man   durch    die  Bauchnahl 
entsprechenden,  nur  die  Haut  vereinigenden  Zwischennfthten, 

DaF  Einnähen   des  Stiels   in  die  Bauchwuude  (Stiiling)  scbÄnt 
jaiioder  sicher,   aln  die  ^nwondnnc   der  Ktuppe,   aber  doch  sidMrtr 
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idi  das  blose  HeransfOhreii  der  Fäden ,  ohne  Befestigung  derselben. 
indessen  auch  dieses  Einnähen  ist,  zumal  bei  breitem  Stiel,  nicht  sehr 
sicher,  wenn  man  es  nicht  durch  eine  Mehrzahl  von  Näthen  aasführt. 
Wollte  man  den  tiefsten  Theil  einer  Cyste  zurtlcklassen ,  so  müsste 
imelbe  durch  viele  Suturen  auf  allen  Seiten  eingenäht  werden.  Eine 
Dorchstechnng  des  Stiels  mit  der  untersten  Naht  schützt  lange 
S^i^og  gegen  theilweise  Betraktion  des  Stiels  und  gegen  ein  Ein- 
Ton  Blut  oder  Eiter  in  die  Bauchhöhle. 
Das  Zu rflck lassen  des  Stiels,  etwa  nach  Umschnürung  mit 
Silberdrahtfaden,  wonach  der  Stiel  sammt  dem  Faden  im  Dou- 
^B^iehenRaum  einwachsen  soll,  hat  das  gegen  sich,  dass  eine  Nach- 
Uotong  oder  Eiterung  in  der  Tiefe  entstehen  und  den  Kranken  um- 
Iriigtn  kann. 

Wenn  man  bei  der  Ovariotomie  eine  Cyste  so  verwachsen  trifft, 
dase  ihre  Auslösung  nicht  möglich  erscheint,  so  ist's  wohl  besser,  die 
Operation  aufzugeben.  Will  man  hierzu  sich  nicht  entschliessen ,  so 
mau  die  Cyste  entweder  partiell  exstirpirt,  /,  B.  ihre  vordere  Wand 
abgetragen  und  die  Zwischenwände  vielfllehriger  Cysten  durchbrochen, 
«der  sie  muss  durch  breite  Eröffnung  (S.  646]  zur  Vereiterung  gebracht 
vsrdcn.  Bei  solchen  Eröffnungen  und  partiellen  Excisionen  wird  man 
•De  Ursache  haben ,  den  B^st  der  ausgehöhlten  Geschwulst  an  die 
Baocbwunde  anzunähen,  damit  das  eitrige  oder  jauchige  Exsudat,  wei- 
chet nun  zu  erwarten  ist,  sich  nach  aussen  ergiesse. 

Die  Nachbehandlung  einer Ovariotomie  ist  dieselbe,  wie  bei 
•deren  grossen  Operationen  am  Unterleib.  Die  Nahrung  darf  an- 
tags  nur  in  Bouillon  u.  dgl.  bestehen;  bei  Neigung  zum  Brechen 
'ird  sie  im  Elystier  beigebracht.  Der  Durst  muss,  zumal  bei  Er- 
hsdien,  mit  Eispillen  gelöscht  werden.  Bei  Bauchschmerz  oder  ner- 
iQier  Aufregung  giebt  man  Morphium,  am  besten  subcutan.  Die 
Bnptgefohr  besteht  in  der  diffusen  Peritonitis;  wird  diese  heftig, 
n  ist  wohl  die  Kranke  inmier  verloren.  (Vgl.  S.  290.)  Einzelne 
Opeilrte  starben  an  Blutverlust,  oder  an  acuter  Zersetzung  des 
inien  ergossenen  Bluts;  manche  primär  an  Collapsus;  einige  wurden 
tnt  secundftr  der  fistulösen  Eiterung  zum  Opfer. 

Die  statistischen  Besultate  der  Ovariotomie  waren  zu  verschiede- 
Ml  Zeiten  sehr  verschieden.  Nach  einer  früheren  Zusammenstellung 
*iiB  Kiwi  seh  kamen  auf  64  Genesungsfälle  41  Sterbefälle  und  10 
fUle,  wo  die  Operation  zwar  die  Kranken  nicht  tödtete ,  aber  auch 
ikht  vollendet  werden  konnte ,  also  nutzlos  blieb.  Nach  Simonis 
Butittik  der  Deutschen  Fälle  kamen  46  Todte  auf  12  Geheilte.  Da- 
Mta  ergeben  die  vielfachen  und  zuverlässigen  neueren  Erfahrungen, 
'«i  Clay,  Spencer-Wells  und  Anderen,  60  und  sogar  80 Procent 
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Heilungsfälle.  Man  umeg  vobl  daraus  den  Scblußs  mlieo,  dftn  dis 
beBßere  Auswahl  der  Fälle  und  die  bessere  Methode  der  Opetltidl 
und  NacbbehandluQg  yiel  ganstigere  Be8ultate  mtl  sieh  gebracht  bit, 
als  diesfi  fröbor  der  Fall  war. 

Eine  Hauptsaclie  für  die  Nacbbebatidlang  ist  wobl  die  Vertnei- 
d  u  Q  g  m  i  a  s  m  a  i  i  s  c  h  e  r  Ein  f  I  a  b  s  e ;  man  hat  allen  Grnnd ,  üuu^ 
nehmen  ^   dass    die   diffnse    Peritoiiitis   vorzüglich   bei    mia^matiicbfo 


Einwirkungen  vor' 
getretenen  nnglüc 
wirkuBgan  abzuleju^ 


grosser  Tlieil  der  früher  mp 
Ovariotomie  von  so I dien  Eis- 


Zwölfte  Abtheiinng. 

Obere  Extremität 

Schaltergegend.    2)  Schaltergelenk.     3]  Oberann.    4)  Ellenbogen. 
Vorderarm.     6)  Handgelenk  und  Handwarzel.     7)  Mittelhand  and 

Finger. 

l.  Schnltergegend. 

iterlen  der  Sehnltergeirend.    Krukheiteii  der  Achielhöhle.    Bruch  des  Schlflssel- 

itaH.    yerrenknng  dei  SchlflMelbeiiis.    Resectioneii  am  Sohlüflselbeio.    Bmob  am 

i^alterbUtt    Lozatlon  des  Schulterblatts.    Falsche  Lage  des  Scholterblatts.    Be- 

sectionen  am  Sohalterblatt. 

Arterien  der  Schulter gegend.  Die  Subclavia  kann 
äKr  dem  Schlüsselbein,  gegen  die  erste  Rippe,  oder  unter  dem 
SeUflsselbein ,  gegen  die  zweite  Rippe,  mit  dem  Daumen  com- 
primirt  werden.  Man  wird  sich  aber  nur  bei  mageren  und  wenig 
üskolösen  Indiyidaen  auf  diese  Compression  einigermassen  ver- 
hnen  können,  und  man  hat  schon  oft  bei  den  Exarticnlationen 
te  Oberarms  die  ErMnmg  gemacht,  wie  unsicher  die  Wirkung 
^r  Crompression  selbst  bei  der  intelligentesten  Assistenz  sich 
leigt  Es  wird  in  der  Regel  nur  eine  Beschränkung,  keine  yöllig 
iUiere  Unterbrechung  der  Circulation  durch  solche  Compression 
^  Subclavia  erreicht. 

Wenn  die  Subclavia  unterhalb  des  Schlfisselbeins 
unterbunden  werden  soll,  so  ist  ein  Einschnitt  vom  innemTheil  des 
Sddteelbeins  gegen  die  Spitze  des  Rabenschnabels  hin  nöthig.  Der 
<^,  vom  Schlflsselbein  entspringende  Bündel  des  M.  pectoralis 
mor  wird  schief  getrennt,  hinter  dem  Pectoralis  migor  trifft  man 
^  Ader,  bedeckt  von  einer  Fascie,  die  dem  Rand  des  Pectoralis 
^bat  sich  anschliess^  Der  Pectoralis  minor,  hinter  den  die  Arterie 


bassereD  Sehens  eingescbüttaB 
werden.     Die  Ader  De|l 
die  Vene^  aussen  die 
ZiPHg,  die  Thoracica 
ir  S^bdaria ;  die  AestcM 
des  Moaksebchttitts,  man 
nicht  den 
derSftbciaTia  rerletze  oder  diM 

ligatar  herumfahre.    AbA 

Pectaralis    und  Deltoidett 

«nd  Uer  euunftndet,  moss  sorgftHli 

Ptaktikem  schien  bisher 

dee  Schlasselbeiflfi 

im.  fie  liefe  Lage  des  Geföases 

b«t  diber  gewöhnlich  die  obere  Uoto^ 

Emiet  man  aber  die   grosse  Ge* 

to-UataUadiuig  tlber  demSchtasttl' 

MB,  ibermll  wo  es  möglich  ist,  te 

Tenw  a»  geben ;  man  wird  lieber  tm 

ein  Stock  rom   grossen  Brai^ 

gaoa  durchschneiden ,  als  diS 

and  TOT  NaehblotoDg^ß  u9 

am   Sdiiüteriilim 

SddlaMlbein   unteniehttai 

Sllehverletia&f  der  Axillaris  oder  eines  der^ 
Zweige  ^Sabacapalaris,  Thoracica,  Circnmfl« 
mcffi)  wird  ein  groraes  BhilexftraTaat  in  der  Acbselhuhle,  vielleidi^ 
aait  starker  Avabrataag  nacb  Bnet,  Hals  and  Rücken  hin,  la  tf^ 
warten  sein.  Ebenso  bei  Schnssverletzung  dieser 
Man  wird  an  die  Möglichkeit  gleichzeitiger  Verletzung  Toa  Vi 
und  Kerren,  nach  wohl  tou  Hippen,  Pleora,  Langen,  Sehi 
denken  messen.  Das  Nächste  wire,  dass  man  durch  0 
der  SubclaTia  der  Verblutung  o<ier  der  fortgesetztt^n  Uni 
durch  BlatextraYasal  entgegenzuwirken  sachte.  Wo  dieai 
hinreicht,  wäre  die  Blosslegung  der  verletzten  Ader  und  ihre 
Unterbindiuig   zu   anternehmen*     Mau    inU&ä(te   also  eine» 


Kmikheitoii  der  Achft«i1hdhle. 
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^^Ht  in  die  Adiselhöblo   und  ihre  Fascie  raachen,   tUe  Bliitge- 

riäiisel  heniQSschaffen  und,  natUrlicIi  bei  fortwährender  Compression 

der  Rnbcbvia  durch  Oehülfon,  dw  angestochene  Ader  m  erkennen 

Mcb«rn>     Um  die  Axillaris  sicher  zu  finden,  wird  sie  am  besten  an 

4er  Stelle   anfensuchen   sein,   wo   sie  hei  stark  abducirtem  An» 

ther  den  Kopf  des  Oberarme  herlauft.     Der  Schnitt  inuss  im  vor- 

4firen  Dritte!  des  Achselhöhlenranmö  anf  den  M,  coracobrachialia 

hlagt'ncbtet    werden.    In   der  Regel   thot  man  am  besten,   wenn 

nnui  2wi$cbeD   dem  M.  coraeobrachialis  nnd  dem  N.  medianns  die  | 

iit«rie  »ufeücbt,     Sie  Hegt  gerade    binier  dem  Medianus    (oder ' 

laStebm  Minen  zwei  Wurzeln)»  die  Vene  und  die  Nerven  befinden 

9A  oberfl^Uicher  und  sind  auf  die  Seite  m  schieben.    Je  weiter 

dem  Arm  zu  man  die  Arterie  hlosslegt,  dest«i  leichter  wird 

Oiieration.    In  der  Tiefe  der  Achselhöhle  ist  die  Arterie  so 

Sem  Nervenplexus  umgehen,   dass  ihre  Unterbindung  daselbst 

ohne  Gefahr  fftr  diese  Nerven  nnternoramen  werden  kann. 

Krankheiten    der    Achselhöhle,      Zuweilen    wird    eine 

neissdrase  der  Achselhöhle  zum  Sitx  hypertrophischer  Knoten- 

Zuweilen  entstehen  kleine  aber  schmerzhafte  Abscesschen 

Hant  der   Achselhöhle  von   einzelnen  Schweissdrttsen  aus 

).    Man   darf  diese   nicht   mit    LvTnphdrilsenabscess  ver- 

In.     Die    häufigste   Erkrankung    der   Acbselböhle    ist    die 

phdrüsenentzttndung.     Man   sieht  sie  besonders  von  der 

oder  der  Mamma  aus  durch  Reeorj^tion  von    Entzüudungs- 

inkten,  oder  vom  Blut  ans  (bei  Scrophulose)  sich  bilden.    Kommt 

m  Abscess,  so  darf  die  Eröffnung  nicht  zu  lange  verschoben 

1^  damit  nicht  eine  ausgedehnte  llautunterminirung  oder  bei 

Lage  eine  Versenkung  des  Eiters  sich  bilde. 

Abgoseben  von  derLymphdrCtseneutzündung  sind  es  besonders 

PUagiiMMie  und  die  Versenkungsa bscesse,  vom  Schulter- 

dan  Rippen,  den»  Bcldüsselbein  und  Schulterblatt^  sogar  vom 

lier,  wodurch  zuweilen  grosse  Eiterans;immlun gen  der  Achsel- 

erzeugt  wenien.     Der  grosse  Raum  zwischen  Pectoraüs  und 

ios,  oder  zwischen  Subscapulariä  und  Serratus  lässt  bedeu- 

Eitennengen  zu.    Die  Versenkung  kann  auch  den  Geissen 

f#l<fc»>g  nach  oben  bis  hinter  das  Schlüsselbein   und  an  den  Hals, 

oder  nach  unten  entlang  dem  kurzen  Kopf  des  Riceps  zum  Ann 
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hin  sich  faitseUen.  Man  hat  auch  Empyeme  nach  derAchid 
aufbrechen  und  sich  so  mit  dem  Achselabscess  eojnpliciren  seliüiil 
Bei  Eroffhimg  solcher  tief  gelegener  Abscesse  wird  man  die  5^ 
des  Messers  nach  nnten  zu  einsenken  und  durch  derbe  Erweilfr 
rung  nach  unten  zu  für  freien  Abfluss  sorgen  müsaeu.  Nach  obcs 
einzustechen  wird  man  nm  der  Gei^e  und  Nerven  willen  mM 
wagen  dürfen. 

Bei  Exstirpation  YOn  Lymphdrüsen  in  der  Aclatl 
ist  besonders  die  Vena  axiilarJB)  welche  oberflächlicher  liegt,  ik 
die  Arterie ,  sorgnUtig  zu  vermeiden ;  man  muss  möglichsl  nit 
dem  Finger  die  Lösung  der  Drüsen  zu  bewerkstelligen  sitebM 
und  besonders  vor  dem  Herauszerren  der  Vene,  wodurch  sie  ohä^ 
kennbarer  wird,  sich  hüten.  Die  kleinen  Arterien  der  untern  mtl 
vorderen  Achselhöhlengegend,  Aa,  thoracicae,  sind  leicht  zu  unV 
binden. 

.  In  seltenen  Fällen  sind  auch  lipomatöae^  fibr^e,  cavem^ 
Geschwülste  (Hämatome)  hier  zur  Operation  gekommen*  U*^ 
Aneurysmen  wird  man  nicht,  wie  schon  manchmal  aus  Uiib^ 
dacht  geschehen  isl,  mit  einer  Neubildung,  oder  einem  AhsceA, 
oder  einem  blosen  Thrombus  verwechseln  dürfen.  -—  Das  li»* 
matische  Aneurysma  der  Achselhöhle  wurde  früher  nur  durch  Conh 
pression  oder  Unterbindung  der  Subclavia  über  dem  Schlösaelkofl 
bebandelt)  man  hat  aber  bei  dieser  Operationsmethode  sovieleHi«^ 
erfolge  erlebt»  dass  die  dir^e  Ei'ö&ung  und  doppelte  Untei 
]dung  der  A.  axillans,  nach  Paget 's  Vorgang,  den  Vorxug 
dienen  mag*). 

Unter  den  Zweigeo  der  A.  axillaris  ist  die  SubscapuUrit 
bedeutendste  j  ihre  Veiletüung,  oder  auih  die  ihres  HauptaelM, 
Circumflexa  scapulae,  kann  sehr  Ledeokltclie  Uluttingen  zur  Fofgc 
Die  Circumflextt  scapulae  ist  bei  mageren  Individnen  giu 
schwer  zu  tinden,  nachdem  man  einen  Schnitt  auf  den  äusüere»  Hui] 
des  oberen  ächulterblatttheils  gemacht  bat.  Man  sieht  sie  quer  fa«r6Ur- 
laufeii  nach  derRaikseite  des  Schulterblatts.  Im  Fat!  einer  VerJeCiaig 
au  dieser  Stelle  wurde  sie  direkt,  mit  Hülle  einer  Kmeiteruiig  ^ 
Wunde,  uuterbuiiden  werden  müssen. 

Am  oberen  Theil  des  Schulterblatts  und  an  seiner  RQckseit«^  ^ 
deckt  vom  M.  cucuUaris,  liegen  die  Transversa  eoDi  and  TrAOi^ 


und 


I 


mar 

rbi^ 
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Tersa  scapulae,  die  vielleicht  bei  Scbass Verletzung  oder  bei  Be- 
■eetionen  zur  Unterbindung  gelangen  können.  Die  Transversa  colli 
verbreitet  sich  vom  Winkel  der  Scapula,  die  Transversa  scapulae  von 
der  Incisura  ans  zu  den  Schulterblattmuskeln. 

Die  Aae.  thoracicae  kommen  besonders  beim  Ausschälen  der 
Ichieldrflsen  (8. 236)  unter  das  Messer.  Bei  Mangel  an  Vorsicht  könnte 
Mlbtt  die  Vena  axillaris  hier  mitgetroffen  werden. 

Bruch  des  Schlüsselbeins.  'Gewöhnlich  wirkt  als  Ur- 
ache  dieser  Brüche  eine  indirekte  Gewalt,  ein  Fall  auf  die  Schalter, 
wodurch  die  S-förmige  Krümmung  des  Schlüsselbeins  gewaltsam, 
kto  zum  Brechen  des  Knochens,  vermehrt  wird.  Die  Folge  ist, 
dm  die  Brachenden  sich  mehr  oder  weniger  vei'schieben  oder 
kreozen  and  in's  Fleisch  hineinstechen,  während  der  Arm  seiner 
Schwere  nach  etwas  herab  nach  innen  und  vorn  sinkt.  Man  er- 
kennt daher  häufig  die  Fraktur  schon  an  der  gesunkenen,  passiven 
Stellang  des  Arms  und  der  Schulter.  Häufig  ist  eine  fühlbare 
Ttnchiebang,  eine  vorspringende  Knochenkante,  besonders  am 
ehern  Rand  der  Clavicula  zu  bemerken ;  es  giebt  aber  auch ,  be- 
ioiiderB  bei  Kindern,  SchlttsselbeinbiUche  ohne  Verschiebung,  die 
Mn  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  leicht  übersehen  und  für 
Hoise  Gontusion  halten  kann. 

Mit  der  Einrichtung  der  verschobenen  Knochenenden  hat  man 

ii  der  Begel  keine  grosse  Schwierigkeit;  es  genügt  meist,  beide 

Bchnltem  nach  hinten  anzuziehen,    um  die  Lage  der  Fragmente 

a  .eorrigiren.   Einzelne  Fälle  widersetzen  sich  aber  der  Goaptation, 

ni  es  dass  sich  autgerichtete  Splitter  dazwischen  stellen  oder  die 

Brvdizacken  sich  gegen  einander  anstemmen,   oder  Fleischfasem 

tewischen  treten,  oder  die  Muskel  des  Kranken  zu  viel  reagiren. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  macht  das  Herabsinken 

iai  Anns;  diesem  wirkt   schon  eine  Mitella,   oder  die   Lage  im 

Bett,  den  Arm  auf  einem  grossen  Kissen  ruhend,  etwas  entgegen; 

Uer  sich  Manche  mit  solchem  ganz  einfachen  Verfahren  begnügen 

Kllen.    £s  giebt  indessen   eine   grosse  Zahl   von  Schlüsselbein- 

tfidien,   wobei  die  Bruchenden  hierdurch  an  Versciiiebuug  nicht 

^  nur   wenig   gehindert  werden,   un(f  wo  man  demnach  wohl 

Unadie  hat,  wirksamere  und  sicherere  Befestigungsmittel  zu  suchen. 

^  Dislocation  ist  öfters  von   einer   ziemlich  complicirten  Natur; 

^beruht  aber  vorzüglich  auf  der  Aufhebung   des,   vorher  durch 

l        *t»iei^^  aoAloin.  Chirurgie.    5.  Autl.  *  ^.2. 
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das  Schlüsselbein  verntittelten,  Almtebfris  der  Sclmlter  v6m  Tbonx. 
Das  SchnUerblatt  sinkt  also  nach  uut^ti,  inni'U  uiid  n»ro  bmb. 
Mitunter  konmit  noch  eine  Erhebung  des  inneren  Fragmenti  AuKk 
die  (^»ntractioijcn  dos  Kopfnickers  hinzu.  Wenn  man  diesen  dis- 
Jocirenden  Momenten  entgej^enwirken  will,  so  maas  miD  du 
Schulterblatt  nach  aussen,  hinten  und  oben  zu  tudren  sudico:  n* 
gleich  nmss  der  Ann  befestigt  ^erdi'u,  dondt  er  nicht  durfli  - 
Bewegungen  oder  seine  Schwere  die  Cuaplatioii  hUWe,  SöU  .i^: 
das  innere  Fragment  gewirkt  wenlen,  so  inuss  der  Kopf  mhig 
gehalten  und  etwa  noch  ein  direkter  Druck  naeh  unten  angeb 
sein.  Alles  diess  sind  freilich  Indicatianen .  welche  man  nur  sth 
unvollkommen  zu  erfüllen  vermag. 

Um  die  Schulter  nach  hinten  zu  firiren,  liat  man  denAchtft; 
Verband,  um  sie  nach  aussen  m  erhalteji,  das  Aehselkissn 
um  ÜG  sammt  dem  Ann  nach  oben  m  bringen,  die  Mitelll 
Damit  der  Arm  sich  nicht  bewegen  kann,  soll  er  an  den 
gebunden  werden»  Diess  sind  die  Hnuptmittel  für  den 
beiubruch,  welche  man  in  unendlichen  Modificationen  aik^,  .. . 
bald  da,  bald  dort  als  mifehlhiir  gepriesen  und  doch  imint^r  I 
unbefangener  Betmchtung  als  selir  unzulänglich  erkannt  hat  ll 
Allgemeinen  mag  es  gut  sein,  diese  silmmtlichen  >r  *  ' 
ander  zu  combiniren.  indem  man  x.  B.  ein  zusammn  - 
achterförmig  um  die  Schultern  bindet,  dio  Achsel  mit  einer  dW 
Compresse  ausfüttert^  den  Arm  durch  einn  um  den  l*borÄX  gel* 
Binde  an  den  I.eib  befestigt  und  noch  eine  Mitelhv  zur  UntfP 
Stützung  des  Arms  hinzufügt.  Aber  als  eme  prakttfurbe 
wird  hier,  wie  überall,  die  gelten  müssen,  dass  man  die  lad 
dualität  des  Falk  zu  berücksichtigen  hat.  Wt*nn  man  also  flIui^l 
das8  ein  Bruch  bei  melir  abducirteni  oder  bei  nach  vom  addadrt«i»' 
Arm  sich  besser  lagerte.  ^  würde  natürlich  diese  ^Stellung  (iafnii 
die  geeigneten  Kissen,  Binden  n»  s.  w,  tixirt  werden  müssen. 

Keines  der  genannten  drei  Mittel  leistet  das  rrcbt.  was  ^oo  im- 
selben  erwartet  wunlt?.  Der  Achtenrerband,  sei  es  dass  man  nur  ciw 
einfache  Binde,  ein  zusaiameugelegtes  Tuch,  einen  gepolsteiCen  |li<nnefl 
QiD  beide  ä(hu1tern  legt,  oder  dass  man  analog  wirkende  Eockfs- 
brettchen,  Ruekcnkissen,  corsetartige  oder  saUelahnlicli  «■  «■- 

fand,  hat  immer  den  Fehler,  dass  er  die  Schultern  zi^  iüda 

DAhert^  also  auch  auf  YerkürKung  des  gebrochenen  Schi üsfiel Heins  bio* 
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awirken  Termag.  —  Die  Achselkisseu  (von  Desault,  Boyer  u.  A.), 
■tklie  xwischen  den  Arm  und  den  Thorax  gelegt  und  zum  Nachaussen- 
aeiben  der  Schalter  verwendet  werden  sollen,  haben  das  Mangelhafte, 
liBs  sie  nicht  fest  angelegt  werden  können,  indem  sie  sonst  Athem- 
Beschwerden,  Schmerzen  an  der  Achsel,  £xcoriationen  an  der  Mamma 
I.  s.  w.  erzeugen.  Das  Schulterblatt  gleitet  allzuleicht  an  dem,  bei 
jedem  Athemsug  seine  Form  ändemden  Thorax  herab,  als  dass  es  durch 
ein  solches,  selbst  nicht  fest  liegendes  Kissen  nachdrücklich  gestützt 
Verden  könnte.  Auch  die  Mitella  vermag  den  Arm  nur  unvollständig 
n  befestigen ;  sie  nimmt  ihre  Stütze  auf  der  entgegengesetzten  Schulter, 
vdcbe  selbst  bei  jeder  Bewegung  des  Arms  oder  Bumpfs  ihre  Lage 
ttwas  indert,  und  sie  kann  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
■kht  so  fest  angezogen  werden,  als  vielleicht  wünschenswerth  schiene. 
Aach  die  Modificationen  der  Mitella,  z.  B.  das  Annähen  ihrer  Theile, 
4u  Anbringen  eines  Lochs  für  den  Elbogen  oder  das  gleichzeitige  Ein- 
Ueistem  des  Ellbogens  sammt  dem  Vorderarm  (damit  er  weniger  vom 
Dmck  leide),  reichen  nicht  hin,  die  Schulter  ganz  unbeweglich  hinauf- 
akalten.  —  Ebenso  unzulänglich  ist  in  der  Begel  die  Stellung  des  { 
nach  vom  und  innen ,  den  Vorderarm  auf  die  Brust  und  die  : 
auf  die  gesunde  Schulter  gelegt.  Durch  diese  Stellung  des  Arms 
vird  zwar  im  gesunden  Zustand  die  betreffende  Schulter  erhoben,  aber 
tei  ist  bei  gebrochenem  Schlüsselbein  nicht  in  demselben  Grade  der 
Ftll. 

Wenn  das  innere  Bruchstück  einer  gebrochenen  Clavicula  sich  auf- 
feilend nach  oben  dislocirt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden,  das- 
«Ibe  durch  eine  kleine  Schiene  oder  Pelotte,  auch  wohl  durch  eine 
Bn^bandfeder  niederzuhalten.  Die  mechanischen  Bedingungen  für  die 
K&mng  solcher  Apparate  sind  aber  so  ungünstig,  dass  man  sich  wohl 
»r  ausnahmsweise  Erfolg  davon  versprechen  kann. 

Die  Therapie  der  Schlüsselbeinbrtti^he  zeigt  sich  demnach 
telidi  unvollkommen  und  es  ist  häufig  der  Fall,  dass  auch  nach 
fe  sorgfilltigsten  Behandlung  einige  Deformität,  z.  B.  Vorstehen  des 
inem  Fragments,  leichte  Kreuzung  der  Fragmente,  Verkürzung 
te  SdilOsselbeins  zurückbleibt.  Bei  unruhigen  Kindern  oder 
kei  solchen  Personen,  die  sich  zum  beständigen  Bettliegen 
■Uli  entschliessen  können ,  ist  die  Vermeidung  der  Deformität 
Mtfa  besonders  erschwert.  Uebrigens  leidet  der  Gebrauch  des 
Ams  nicht  davon;  kleine  Verschiebungen  sind  nur  bei  grosser 
Vmttkdt  sichtbar  und  an  den  kindlichen  Knochen  corrigirt  sich 
A  alhnilig  die  Deformität,  so  dass  die  Sache  minder  wichtig  er- 
Nbeiiii. 
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Die  Consolidation  der  Schlttsselbeinbrttche  erfolgt  nisdi;  bei 
Kindern  in  drei ,  bei  Erwachse ucii  in  vier  bis  ftlnf  WodwiL 
Ein  widernatürliches  Gelenk  wird  nur  hödist  9elt**n  nidi  d«r 
Fraclur  des  Schlüsselbeins  beobachtet»  Die  Folgen  eines  ^dAtt^ 
natürlichen  Gelenks  sind  filr  die  Arbeitsfähigkeit  des  Indindowiii 
feßt  immer  so  geringfügig,  dass  man  nicht  leicht  Aulass  tut  Op^ 
ration  dabei  haben  wird. 

Ein  Bruch  am  Acromial  ende  derCtavicula  ist  wohl  wir 
selten  mit  stärkerer  Dialocatkin  der  Fragmente  compbdrt,  indm 
dieselben  eher  durch  das  Ligamentum  trapezoideam  mit  ctaaQ40r 
in  Verbindung  bleiben.  Im  Fall  einer  Dislocation  der  Bmdieiida 
iniiss  man,  in  ähnlicher  Art  wie  beim  gewöhnlichen  Schlttsselbctoj 
brucbf  den  Arm  und  die  Schulter  durch  Bandagen  hinaufimh 
suchen. 

Wenn  der  Bruch  des  Schlösselbeins  hart  am  AiTonnaJgej^^im  ein- 
tritt und  mit  Pislocation   verbunden  igt,    so  kann  der  Fall,   wie  i 
I  leicht  begreift  Y   einer  LiixatioD   zwischen  Schtüft«elbetn   tmd  Sc^olti 
t  blatt  zum  Verwechseln  ähnlich  werden. 

Verrenkung  des  Schlüsselbein»,  Die  Verrenkung  ddj 
Schlüsselbeins  kommt  vorzüglicli  in  der  Form  rav^  doss  sich  i 
Kopf  des  Schlüsselbeins  auf  die  vordere  Seite  des  Br 
stellt.  Durch  ein  Btarkes  Zurücktreten  des  Schulterblatts 
hinten  und  aussen  ^  besonders  wenn  zugleich  das  Scblüsselbeis  ! 
rotirt  ist,  dass  seine  vordere  Fläciie  sich  nach  oben  kehrt» 
man  sich  am  leichtesten  eine  solche  Luxation  denken;  man 
schon  beim  raschen  Zurückziehen  des  Schulterblatt  die  Verrtnkmi 
spontan  erfolgen  sehen.  Das  verrenkte  ScWüsselliein  versdiiA 
sich  in  manchen  dieser  Fälle  auch  etwas  nach  innen  ^  gegen 
Mittellinie  des  Brastbeins:  schoti  die  Schwere  des  Sdmlterh 
und  sodann  die  Spannung  seiner  Muskel  wirkt  anl  ein  uAi 
Nachinnensinken  desselben  hiiL  —  Bei  stärkerer  Vorscliieb 
dieser  Art  kommt  vielleicht  die  Sehne  des  Steruoranstoidea*  i 
Mheu  den  luxirten  Knochen  und  seine  Grube  zu  liegen.  — 
sieht  und  fühlt  den  vorstehenden  Knochen  und  ebenso  die  La 
hinter  dem  Sternomastoideus  an  der  Geleuksgmbe  des  Br 
Doch  giebt  es  Fälle,  wo  die  Diagnose  zwischen  einem  nadi 
dislocirten  Brncb   des   Schlüsselbeinkopfe   und  ^wisehen   La 
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nselben  nnsicher  bleibt.  Kommt  viel  Geschwulst  hinzn  oder  be- 
nrnnt  man  den  Kranken  erst  spät  zu  sehen,  so  wird  die  Diagnose 
idit  immer  möglich  sein. 

Die  Einrichtung  hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten;  sie 
■folgt  meistens  leicht  beim  Anzlehenjeg  SfitoHerblatts^nacltaassen 
id  hinten,  wobei  der  Gelenkskopf  über  den  Rand  seiner  Grabe 
irflckgleitet  Durch  Nachvornbewegen  des  Arms  und  durch  Nach- 
iendrOcken  desselben  kann  man  hiebei  noch  die  Stellung  des 
Mterblatts  nach  aussen  befördern;  örtlich  kann  ein  Druck  auf 
■  dislocirte  Gelenkende  nachhelfen.  Es  ist  meist  schwer,  den 
Bodien  yoUständig  eingerichtet  zu  erhalten ;  gewöhnlich  reprodudrt 
A  die  Verrenkung  sogleich  beim  Nachlassen  mit  der  Extension, 
neb  das  nach  innen  und  unten  Sinken  des  Schulterblatts.  Man 
um  daher  wohl  nie  dafftr  stehen,  dass  bei  dieser  Luxation  nicht 
inge  Deformität,  ein  Vorstehen  des  Schlüsselbeinkopfs,  eine  in- 
wplete  Verrenkung,  oder  wenigstens  eine  Ungleichheit  beider 
tfenke  znrflckbleibt.  Uebrigens  leidet  dabei  die  Kraft  und  Sicher- 
et der  Bewegungen  wenig  oder  gar  nicht. 

Die  Regeln  der  Behandlung  und  die  Apparate  sind  im  All- 
neinen  dieselben,  wie  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins.  Die  erste 
liiation  besteht  in  einem  nach  aussen  und  oben  Drücken  der 
ekilter  und  in  einer  solchen  Befestigung  des  Arms,  dass  seinem 
laibsinken  gehörig  vorgebeugt  wird.  Das  Achselkissen  von  De- 
lilt  wird  von  Vielen  empfohlen.  Wichtiger  als  alle  Apparate 
ikher  Art  scheint  die  Anwendung  eines  directen  Druckverbands. 
ine  derbe  Compresse,  die  man  durch  Binden  befestigt,  oder  ein 
riottenapparat,  ähnlich  einem  Bruchband,  wurde  mehrmals  mit 
MieQ  angewendet. 

Selten  kommt  es  vor,  dass  das  Schlüsselbein  nach  hinten 
leb  verrenkt.  Man  hat  jedoch  diese  Luxation  sowohl  durch  directe 
Ifirilt  als  durch  ein  starkes  Nachvomziehen  oder  Nachvomstossen 
tr  Schulter  beobachtet.  Dabei  fand  man  immer,  dass  die  Gavicula 
idi  etwas  nach  innen  hin,  gegen  das  Schlüsselgelenk  der  andern 
ieife  sich  verschob.  Auch  nach  oben  oder  unten  kann  zugleich 
h  Loge  des  verrenkten  Gelenkkopfe  etwas  abweichen.  Wenn  die 
Mdocation  des  Knochens  weit  nach  hinten  geht,  so  wird  die  Lufkröhre 
Nirtlekt  und  es  können  Athembeschwerden  davon  entstehen. 
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Die  Einrichtung  erfordert  ein  Anhieben  der  Sdmlter 
ftosaen  and  hinten ;  manelimal  ist  ziemliche  Anstrengung  dAZs  MtH^  \ 
Die  Verrenkung  reproducirt  sich  auch  hier  sehr  leichr.  — 
pflegt  nacb  der  Einrichtung  dieser  Verrenkung  ähnliche  Appante] 
2ur  Befestigung  des  Arms  und  der  Schulter  anzuwenden ,  wis  Iwi  ^ 
einem  Schlüsseibeinbruch,  also  Achterbinde,  Achselkissen  uöd  dgL 

In  einem  Fall  von  spontaner  Luxation  der  Clavicula  oaeb  biotSB, 

bedingt  durch  st&rlte  Skoliose,   sah  DaTic  Scblingbt    '        '  i    'd 
treten  ;  es  wurde  daher  die  Resectioo  des  ausgetreteneD  ^.^ 

besten  Erfolg  unternommen, 

Eesection  am  Schlüsaelbein.  Man  iiat  schon 
Mal  das  ganze  Schlüsselbein,  wenn  es  lam  Sitz  einer  Kaochea* 
geschwulst  geworden  war,  herausgenommen.  Im  Nomiakustind 
der  Theile  erscheint  eine  solche  Resection  nicht  besondei-s  schwiCTig: 
man  macht  einen  Hautschnitt  entlang  dem  Knochen,  eröffiiet  die 
beiden  Gelenke  und  trennt  die  verschiedenen  Muskel,  Cucullariir 
Deltoideus»  PectoraÜs,  Stemocleidomastoideus ,  Subclavius  imiDÄr 
hart  an  den  Knochen  sich  haltend  und  den  Knochen  gehörig  riK 
tirend,  abducirend  etc.  ab.  Wenn  aber  der  Knochen  krankbift 
degenerirt  und  in  eiuen  grossen  Tumor  verwandelt  ist,  so  wird  i 
dadurch  den  vielen  Gemsen  der  Halsgegend,  den  grossen  Ve 
Stämmen^  der  Arteria  suhclavia,  selbst  der  Pleura  so  genllkeAl 
dass  man  ihn  nur  mit  grOsster  Vorsicht  wird  auasehftlen  darf^a 
Die  vorgängige  Abtrennung  der  äusseren  Gelenkverbindung,  aock 
wohl  die  TheÜung  des  Knochens  in  eine  innere  und  äussere  Hilft« 
mag  eine  solche  Operation  sehr  erleichtern.  —  Man  sah  die  Braacb- 
barkeit  und  Beweglichkeit  des  Arms  nach  dem  Verlust  des  ScblOasel- 
beins  nur  sehr  wenig  gestört.  ^^_ 

Eine   partielle  Resection  des  Sclüttsselbeins  wird  ni^^| 
durch   Caries  im   Stemociavicular- Gelenk   indicirt     Man   dsTefl 
schneidet  den  Knochen  mit  einer  Kettensfige  oder  KnochensanfUri 
hierdurch  wird  in    der  Regel   das  innere  Fi'agment  m  bewegßefc, 
daas  die  Lostrennung  dei^selhen  von  dem  Gelenkband  nicht  allia- 
Bchwer  fällt.     Wenn  dasStemum  mit  von  Caries  befallen  ist,  kum 
man  genothigt  sein,  auch  von  diesem  ein  entsprechendes  Stack,  iia 
besten   wohl  mit  Hülfe  der  Knocbenzange  oder  mit  dem  Granr 
joeisel,  wegzunehmen. 


Luxation  .les  S.hu!t.-i  l.lati-    -   l-aU-he  L;,ir»'  .l.-s  ScIuiIki  l.Iitt^  ,;,;•-; 

Luxaiiun    fies    Seh  al  tr  r  lihiit:<.     Kiii    starker  St oss    auf 

^  SchulttM-  kaun  die  Acromialgelenk-IJäuder  zum  Reissen  bringen 

ud  das  Schulterblatt  vom  Schlüsselbein   wog  nach  unten  treiben. 

Eb  entsteht    dann    ein    Vorsprung    durch    das   Acromialende   des 

Sdüflsselbeins,   und  das  Schulterblatt  sinkt,  je  nach   dem  Grade 

der  Bftnderzerreisung   und  des  dislocirenden  Impulses  mehr  oder 

weniger  weit  nach   vom   und  innen.  —  Die  Einrichtung  ist  ge- 

wUmlich  leicht,  man  muss  nur  das  Schlüsselbein  hinabdrücken  and 

die  Schalter  nach  aussen  und  hinten  erheben ;  aber  es  ist  schwer, 

die  verrenkten  Partien  so  genau  zusammenzuhalten,  dass  die  Ver- 

mkang  nicht  von  selbst  wieder  eintritt.    Man  darf  wohl  meistens 

afriedeo  sein,  wenn  nur  eine  leichtere  Senkung  des  Schulterblatts, 

oder  ein  geringes  Vorstehen  des  Schlüsselbeins  zurückbleibt.    Die 

hdieation  ist,  den  Arm  nebst  der  Schulter  nach  oben  zu  halten, 

ft  ClaTicola  nach  unten  zu  treiben.    Hiezu  dient  am  einfachsten 

\     diGypirerband,  mit  den  bekannten  MiteUa-Touren  oder  eine  wohl- 

fifittterte  Mitella,  die  den  Ellbogen  umfasst  und  über  der  kranken 

-     Bduilter  straff  geknüpft  wird.    Damit  die  Mitella  nicht  abrutschen 

IT    tan,  wird  ein  queres  Band  angenäht  und  auf  der  gesunden  Seite 

y    m  den  Leib  herumgeführt.   Auf  das  Schlüsselbein  muss  eine  breite 


y  wA  dicke  Gompresse  gelegt  werden,  damit  es  den  Druck  besser 

\  MIgt     (Ich  habe   einen   Gypsverband  mit  einem   Fenster  am 

I  ioondon  nützlich  gefunden,   man  konnte  die  Stellung  controliren 

\  Ml  durch  Einstopfen  von  Watte  die  Wirkung  des  Verbands  yer- 

Y  lobren.) 

Min  mnss  natürlich  den  Apparat  und  die  Stellung  des  Arms  nach 

^     du  indiTidaellen  ümst&nden  modificircn  (S.  658).    Die  Abduction  des 

^     Arms  teigte  sich  in  einem  Fall   von  Malgaigne  vortheilhaft ;  Ver- 

I     üdie  an  der  Leiche  ergaben  dasselbe  Besultat.   Nach  Umständen  wird 

•IB  vielleicht  besondere  Apparate  mit  Pelotten   und  drgl.  für  solche 

Fllle  constmiren  lassen  müssen. 

Die  Lozation  des  Schulterblatts  nach  oben,  wobei  das  Acromion 
ttardas  Ende  des  Scblüsseibeins  zu  stehen  kommt,  ist  ein  sehr  seltener 
'iH  Ein  StoBS,  welcher 'die  äussere  Seite  des  Schlüsselbeins  trifft, 
Hbend  vielleicht  die  Scapula  durch  die  Muskel  fizirt  ist,  vermag  zu- 
teilen diese  Verrenkung  zu  erzeugen.  —  Auch  bei  dieser  Dislocation 
Wt  man  das  Acbselkissen  angewendet ,  um  nach  der  Einrichtung  die 
^Iter  möglichst  zu  befestigen. 

Falfcile  Lagt  det  Schulierhlaiit.      Abgesehen  von  der 
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LiuiatinD  riet«  Schul eeiblatts  und  von  den  Schi UBselKdübrOcbexi  gieblti 
noch   eine  Aozahl   patliologiscber   Verb&ltoiBse .   welche  eise  (»lubi 

Stellung  des  SchaJterbkttfi  herbeijubreiu    unter  dieeen  ist  ?<>f  All«n 
zu  nennen  die  WirbelveikrümmuDg.    Durch  WirbelverkrümmuRjir  Äßd^^rD 
Rieh  einerseits  die  Lage  der  Mupkel ,  welche  das  r 
andererseits  die  Form  des  Thor ax  selbst,  von  welch  , 

Schulterblatts  abhängig  ist    (Vgh  S.  276. ) 

Manche  anomale  Steltungen  des  Schulterblattes  sind  durch  Mui:.  i 
p&ralyse  bedingt.  So  z.  B.  sieht  man  nach  Paralyse  der  Tonlti>^ti 
Schülterblattmuekelu,  rinnietiilicb  des  Serratue ,  ein  Ceberwiep^  da 
Cucutlaris  und  Levator  anguli  eintreten  und  demnach  das  Schult«itUti 
mit  anfallendem  Vorspringen  seines  unteren  Winkels  sieb  ifi  dit 
Höhe  ei  eben. 

An  der  Erbebung  des  Arms  bat  bekanntlich  das  Schult«fbUtt, 
durch  Drehung  Beines  unteren  Winkels  nach  aussen,  einen  nicht  iiß- 
beträchtlichen  ÄntbeiL  Ist  nun  die  Bewegung  im  ScbuUergelenk  je* 
hemmt,  i.  B.  durch  Gelenkverwacbsung,  so  erhebt  der  Krankf  df$l6 
mehr  das  Schulterblatt :  das  Scbnlterblatt  wird  unter  solchen  ümBttod« 
um  so  beweglicher .  und  es  ersetz!  diese  grössere  Beweglichkeit  dn 
Schulterblatts  einigermassen  die  Action  des  Schultergelenks. 

Brüche  am  Schulterblatt.  Virnn  der  vorderste  TWl 
des  Acromions  abbricht,  so  kann  die  Verkürzung  des  Deltoidea 
oder  das  Gewicht  des  Arms  die  gebrochenen  TbeiJe  ans  tnnandff 
halten.  Um  sie  wieder  zusammenzubringen,  ist's  Aufgabe,  rlrt 
Beltoidens  zu  erscbkffen  und  den  Arm  liinauizuhaJten.  Man  lfi|t 
also  ein  breites  Kissen  in  die  Achaeihfjhle  nnd  abdacirt  den  Ana, 
oder  man  drtickt  ihn  durch  eine  Mitella  nach  oben,  GewuhnliH) 
wird  wohl  nur  ligainentöse  Wiedervereinigung  erreicht. 

Di©  Brüche  am  Hals  der  Scapula,  oder  am  Processus  e^jr«* 
coideus»  oder  auch  der  Abbruch  des  Gelenkninds  koraTnen  rm 
selten  vor.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  höchst  unsicher,  w* 
kdnnen  mit  einem  Bruch  des  Oberarmhalset  oder  mit  Luxatinti 
Schul tergelenk  leicht  verwechselt  werden.  Besonder!^  Apj 
lassen  sich  hier  nicht  anwenden:  man  wird  sich  mit  Einwickliwf 
des  Gelenke,  mit  einer  Mitella,  oder  einem  in  die  Achsel  gelegten 
Kissen  begnügen  müssen. 

Frakturen  am  flachen  Theil  der  Scapula,  namentlich  die 
Abtrennung  des   unteren  Winkels  sind,    vermöge  der  grossen 
weglichkeit  des  Tbeils,  oft    leicht  zu    erkennen.     Eine  künstlicJ 
Behandlung  erfordern  dieselben  nicht,   da  ihre  gehörige  Heilonff 
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üeber  Schussv^r* 


Ton   der   Natur   erwartet   werden   k&Dn« 
tnmgeii  des  SehtiJterblatts  vgl  hier  onteii* 

Biseciionen  am  Schult erhlatt.  Die  Krankheiten  oder 
mohmetterungen  des  Schnltergeleaks  machen  es  Tnweilen 
Mig,  das»  man  neben  einer  Resectjon  des  Oberarmkopfs  auch 
rtiik«»  Tbeile  des  Schulterblatts  entfernt.  Eine  Zersplitterung  der 
enmiiajgegend  neben  Verletzung  de.s  Oelenkkopfs  könnte  das  Ab- 
Ifoti  des  Acroniions  sanimt  dem  Schltlsselbeinende  und  vielleiobt 
I»  Kntfernnng  des  ganzen  Gelenktheils  vom  Scbnlterblatt  n«'b9t 
nscbnabelfortsatz  indiciren-  Bei  Garies  des  Schnlterge- 
man  auch  wob!  Veranlassung,  neben  einer  Resection  des 
Wenkkopfs  die  kranke  Gelenkgrnbe  mit  der  Knochenzange  oder 
hnn  Gravjrmeisel  wegzunehmen. 

Am  flachen  Körper  des  SchulterbhitlJi  entstehen  zuweilen  After- 

Sttkte,  welche  eine  grössere  oder  kleinere  Resection  nothwendig 
>en.    Man  bat  in  den  verschiedensten  Richtungen,   der  Quere 
Lftnge  narh  ^oUhe  Exstirpationen  uutemommen.    In  der  Regel 
ein  T-  oder  Winkelschnitt   dazu   nttthig  sein.     Der  Knochen 
haa  grossentheils  mit  der  Knocbenscheere  getrennt  werden,  —  Wenn 
den  M.  snbscÄpularis  und   den  Rabenschnabelfortsatz   zurück- 
so  winl  man  weniger  Sorge  vor   den  vordem  Blutgefässen 
mttssen ;   wenn   man  die  ganze  platte  Fläche  des  Schulter* 
Wegnimmt  nud  nur  das  Acromion  (von  der  Spina  scapulae 
\vX)  sowie  den  Gelenktheil  der  Scapula  nebst  dem  Processus 
»ideiis   y.urClcklüsst ,    üo  wird  man  nicht  viel  Functionsstorung 
Arms  zu  furchten  haben. 

Im  Fall  eine  Kngol  hinter  derScapnla  steckte,  m  würe  viel- 

die  Entfernung  derselben   durch   Tropanation   mtVglich.     Im 

len  sind  wohl   die  Scliu^swunden   der  Scapula  sich  selbst 

und  selbst  bei  betrftchtüchen  Splitt **rungen  wird  man, 

1^     ir.nitT  mit  dem  Muskel  verwachsen   und  demnach  lebens- 

tlnd,  keinen  Anlass  zu  Resection  haben. 

Excision  des  ganzen  Schulterblatts  wird  aus  dem 

•agegebenen  Grund  durch  traumatisi-he  Ursachen  nicht  leicht 

Nur  etwa  bei  zerschmettertem  Arm  und  gleichzeitiger 

icher  Spütterung  und   Entblössung   der  Scapula  mag  lu- 

die  Wegualmie  des  ganzen  Schalterblatts  sammt  dem  Arm 
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Lmatioii  <to5  Schulterblatts  und  von  den  Schla^selb^inbrOcheo  giebt «» 
noch  eine  Anzahl  patbolo^scher  Verb&Uniftse .  weicht  eine  fi)«^ 
Stellung  des  BchulterMatts  herbeiUibren.  Unter  diesen  ist  vor  Auen 
eil  nennen  die  Wirbel verkrUmniiing.  Durch  Wirbel verkrüramunjr  knitn 
dich  einürscitf^  die  Lage  der  Muskel,  welche  das.  Schul 
andererseite  die  Form  des  Thorax  selbst,  ton  welcher  ^ 
Sebulteiblaftf!  abhängig  ist    (Vgl*  S.  276.1 

Manche  anomale  Stellungen  des  Schalterblatts  sind  durch  Haikd- 
paralyse   bedingt.     So  z,  B.   sieht   man   nach   Paralyse   der  ?ordei« 
Scbalterblatlmuskelü .    nanienilich  des  Serratus,    ein  T- 
Cttcullaris  und  Levator  anguli  eintreten  und  demnach  il- 
mit   auffallendem   Vorspringen    seinem    untereu    Winkeh   tich  in 
Höhe  ziehen. 

An  der  Erhebung   des  Arms  hat   bekauntljcb   das  ScbiOterbla 
durch  Drehung  seines  unteren  Winkels  nach  aussen,   einen  nttiit  ufi«] 
beträchtlichen  Antheil.     Ist   nun  die  Bewegung  im  Schul ter;L'eknk  j?<*-| 
hemmt,  z.  B.  durch  Gelenk  Verwachsung,    so  erhebt  der  Kr 
mehr  das  Schulterblatt :  das  Schulterblatt  wird  unter  solchen  l 
um  so  beweglicher ,   und  es  ersetzt   diese  grössere  Beweglichkeit  dis 
Schulterblatts  einigermassen  die  Action  des  Schultergelenks, 

Brüche  am  SchuUer blatt.     Wenn   der   vorderste  IM _ 
des  Acromions  abbricht,  so  kann  die  Verkürzang  des  Deltoidr 
oder  das  Grewicht  des  Arms  die  gebrochenen  Theile  ans  einaolM 
halten.      Um    sie  wieder   zusatrunenzubringen ,    ist*s  Aufgabe,  d« 
Deltoideus  zu  erschlaffen   und  den  Arm  binaufznlialten.    Mai»  ta 
also  ein  breites  Kissen  in  die  Achselhöhle  iind  abdacirt  den 
oder  man  drückt  ihn    durch  eine  Mitella  nach   oben.     Gewöhnlk 
wird  wohl  nur  ligamentöse  Wiedervereinigung  erreicht. 

Die  Brüche  am  HaU  derScapula,  oder  am  Processos  eoi«r 
coidens,  oder  auch  der  Abbruch  de«  Gelenkrands  kommen  dot 
selten  vor,  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  höchst  unsicher,  si* 
können  mit  einem  Bruch  des  Oberannhalses  oder  mit  Luicatioii  in 
Schultergelenk  leicht  verwechselt  werden*  Besondere  Ap|»aniU 
lassen  sich  hier  nicht  anwenden :  man  wird  sich  mit  Einwicklunf 
des  Gelenks,  mit  einer  Mitella,  oder  einem  in  die  Achsel  gejegtffi 
Kissen  begütigen  müssen. 

Frakturen  am  flachen  Tbeil  der  Scapula,  namentlich  die ' 
Abtrennnng  des   unteren  Winkels   sind,    vermöge  der  grosse 
weglichkeit  des  Theils,   oft   leicht  m   erkennen.     Eine  kflnstlicfo 
Behandlung  erfordern  dieselben  nicht,   da  ihre  gehörige  Heüuni 


gelegtes   , 


Betectionen  am  Schnlterblatt.  f;65 

pii  Ton  der  Natnr  erwartet  werden  kann,  lieber  SchussTer- 
litnDgen  des  Schulterblatts  vgl.  hier  unten. 

Beaeciionen  am  Schulterblatt.  Die  Krankheiten  oder 
Xenehmettemngen  des  Schultergelenks  machen  es  zuweilen 
iMbig,  dass  man  neben  einer  Resection  des  Oberarmkopfs  auch 
knnke  Theile  des  Schulterblatts  entfernt.  Eine  Zersplitterung  der 
kromialgegend  neben  Verletzung  des  Gelenkkopfs  könnte  das  Ab- 
•gen  des  Acromions  sammt  dem  Schlüsselbeinende  und  vielleicht 
fie  Entfernung  des  ganzen  Gelenktheils  vom  Schulterblatt  nebst 
hn  Rabenschnabelfortsatz  indiciren.  Bei  Caries  des  Schulterge- 
Mb  hat  man  auch  wohl  Veranlassung,  neben  einer  Resection  des 
Bdenkkopfis  die  kranke  Gelenkgrube  mit  der  Knochenzange  oder 
Imd  Gravirmeisel  wegzunehmen. 

Am  flachen  Körper  des  Schulterblatts  entstehen  zuweilen  After- 
indukte,  welche  eine  grössere  oder  kleinere  Resection  nothwendig 
neben.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Richtungen,  der  Quere 
Md  Länge  nach  solche  Exstirpationen  unternommen.  In  der  Regel 
lU  ein  T-  oder  Winkelschnitt  dazu  nöthig  sein.  Der  Knochen 
knn  grossentheils  mit  der  Knochenscheere  getrennt  werden.  —  Wenn 
Mn  den  M.  subscapularis  und  den  Rabenschnabelfortsatz  zurück- 
hii,  so  wird  man  weniger  Sorge  vor  den  vordem  Blutgefässen 
hben  müssen ;  wenn  man  die  ganze  platte  Fläche  des  Schulter- 
HMs  wegnimmt  und  nur  das  Acromion  (von  der  Spina  scapulae 
abgetrennt)  sowie  den  Gelenktheil  der  Scapula  nebst  dem  Processus 
ooncoideus  zurttcklässt,  so  wird  man  nicht  viel  Functionsstörung 
in  Arms  zu  fl&rchten  haben. 

Im  Fall  eine  Kugel  hinter  der  Scapula  steckte,  so  wäre  viel- 
hefat  die  Entfernung  derselben  durch  Trepanation  möglich.  Im 
Allgemeinen  sind  wohl  die  Schusswunden  der  Scapula  sich  selbst 
itt  überlassen  und  selbst  bei  beträchtlichen  Splitterungen  wird  man, 
<i  die  Splitter  mit  dem  Muskel  verwachsen  und  demnach  lebens- 
^  Mnd,  keinen  Anlass  zu  Resection  haben. 

Die  Excision  des  ganzen  Schulterblatts  wird  aus  dem 
Aea  angegebenen  Grund  durch  traumatische  Ursachen  nicht  leicht 
^Mnrendig.  Nur  etwa  bei  zerschmettertem  Arm  und  gleichzeitiger 
^MehtKcber  Splitterung  und  Entblössung  der  Scapula  mag  zu- 
die  Wegnahme  des  ganzen  Schulterblatts  sammt  dem  Arm 


HuoütiuD  im  8ihitllorfreienk. 


nützlich  seiiL  Etwas  anders  stellt  sich  die  Indica\ion  t>e;  i%noi:BW"j 
krankijeit.  Hier  könnte  man  um  der  Gefalir  eines  Reddin 
eher  genöthigt  werden,  de»  ganzen  Kuocbeu  wegzunehment 
/.  B,  wenn  ein  Osteosarkom  das  Scbaltergelenk  init  ergrifft^n  (An 
wenn  man  wegen  eines  Osteosarkoms  den  Ariij  cjuirtlcolirt 
and  sich  später  dieselbe  Kranldieit  auch  an  der  Scftpula  eniwicke 
I  Man  wird  bei  einer  Totair esection  der  Scapula  imaicr  Ür 
haben,  auch  das  Ende  des  Schlüsselbeins  mit  wegzunehmen.  Die 
Knochen  müsste  sonst  durch  seinen  Vorsprang  in  einer  sehr  listi|fi&_ 
Art  sowohl  die  Opemtion  als  die  Vernarbung  stieren.  Man 
auch  am  besten  thun,  die  Operation  mit  dem  Absägen  desS 
beins  anzufangen,  weil  biedm-ch  die  Scapula  mehr  Bewe 
bekommt.  —  Ein  Bögenscbnitt  durch  die  Haut  vom  ftnaaereul 
des  Sehlllsselbeins  über  die  Schulter  herüber  und  gegen  den  oiili 
Winkel  des  Schulterblatts  hin,  sofort,  nach  dem  Absigtn 
Schlüsselbeins,  ein  Querschnitt  gegen  den  Angulus  scapuiae  hü 
Abtrennung  der  Muskel  am  hinteren  Rand,  besonders  des  f: 
zuletzt  Abtrennung  der  vorderen  Weicbtheile  mit  dem  Ende  < 
Subclavia  und  der  Arteria  snbscapularis .  diess  wird  unge&lir  i 
Operationsplan  sein  müssen.  —  Wo  viel  auf  Vermeidung  von  Bli 
Verlust  ankäme,  z*  B,  bei  Wegnahme  des  Schulterblatts 
dem  Arm,  müsste  die  ganze  Operation  mit  der  Bese^tiou^ 
äussern  Schlüsselbeinbälfte  nebst  Unterbindunij  der  JL_  sukUii 
angefangen  werden.  (Dieser  von  mir  angegebene  Plan  ist  ne 
dings  von  Prof*  Busch  ausgeführt  worden.) 


2.  Schultergelenk. 

Be^ectlot)  Im  Bchnltergelenk.    ExAitleuliitlOQ  d«t  Ann«.    Luiailo»  du  ( 
EntsOndunf  u.  g.  w.  Im  Schnltererclenk.    Ankylose  dei  eehulterf  elti 

Jlesection  im  Schultergelenk.  Man  resecirt  den 
armkopf,  nach  Umstanden  auch  die  Gelenkgrube  der  8capuli, 
gesplitterten  Schussverletzungen,  oder  bei  eitriger,  nekrotisclisr. 
cariöser  Affection  der  Gelenkstheile,  Vermöge  des  reichlichen 
Mnskelüberzugs  können  vielfache  Eiterversenkungen  und  Fistfil'^ 
bildungen  von  diesem  Gelenk  aus  eintreten ,  denen  oft  nur 
durch  ein  Ende  gemacht  wird  ^  dass  man  den  degenerirten  Ob 


Reseefii-n  im  Schiiltriffelciik.  ^\^\'J 

annkopf  herausnimmt  und  zugleich  dem  VMcy  ganz  freie  Entleerung 
Bach  aussen  verschafft. 

Die  Resection  des  Oberarmkopfs  erfordert  einen  derben  Schnitt 
durch  den  Deltoideus.  Man  wählt  gewöhnlich  die  vordere  obere 
Seite  des  Gelenks,  dem  Zwischenraum  zwischen  Acromion  nnd 
ProcesBus  coracoidens  entsprechend.  Man  trifft  hier  den  Gelenks- 
kopf am  oberflächlichsten;  hat  man  nicht  Ranm  genug,  so  macht 
■in  eine  Seitenindsion  dnrch  den  Deltoideus,  am  Acromion  hin. 
Die  Wunde  im  Deltoideus  muss  mit  stumpfen  Hacken  auseinander- 
gdüllen  werden,  die  Kapsel  wird  dann  eröffnet,  und  die  mit 
Ar  sich  verbindenden  Sehnen  des  Supraspinatus ,  Infraspinatus 
nd  Teres  minor  sowie  vorne  des  Subscapularis  werden  zugleich 
■St  der  Kapsel  entzweigeschnitten.  Bei  diesem  Schnitt  muss 
teaof  geachtet  werden,  dass  man  die  Schneide  des  Messers  senk- 
ndit  gegen  die  Kugelfläche  des  Gelenkskopfs  wirken  lässt,  indem 
nr  bei  dieser  Richtung  des  Messers  die  Kapsel-  und  Sehnenfasem 
mdi  und  leicht  entzweigehen. 

Der  lange  Kopf  des  Biceps  kann  geschont  werden,  indem  man  ihn 
Ml  lemer  Rinne  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Tuberkel  losprft- 
fttirt  und  zur  Seite  zieht;  die  Operation  wird  dadurch  etwas  com- 
llidrter  und  dauert  etwas  länger,  indess  hat  die  Sache  durchaus  keine 
Mwlerigkeit.  Ob  es  nützlich  sein  mag,  diese  Sehne  zu  conserviren, 
vM  wohl  mit  Recht  bezweifelt.  Sie  wird  eher  nekrotisch  werden 
Md  zur  Eiterung  beitragen,  al»  dass  sie  die  Function  des  Arms  noch 
«imtfltzte. 

Sobald  der  Gelenkskopf  hinreichend  entblösst  und  von  der 
Kq)8el  seitlich  abgetrennt  ist,  luxirt  man  denselben  und  hebt  ihn 
kerror,  trennt  die  Kapsel  auch  hinten  und  sägt  ab.  Man  entfernt, 
j«  nach  den  Umständen,  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  vom 
Kopf  oder  Hals.  —  Beim  Ablösen  der  Weichtheile  hinter  dem 
Kioehen  hat  man  sich  mit  dem  Messer  genau  an  den  Hals  des 
BuBems  tu  halten,  damit  nicht  die  Circumflexa  posterior  verletzt 
vnde.  — •  Wenn  es  nöthig  ist,  macht  man  noch  die  Resection  der 
Othnkgrube,  des  Acromions  etc.  dazu.  (Die  Schulterpfanne  wird 
Ol  sinfiushsten  wo  nöthig  mit  dem  Gravirmeisel  abgetragen.) 

Statt  des  Längsschnitts  kann  auch  ein  T-Schnitt,  oder  ein  recht- 
*Uliger  Schnitt,  oder  ein  Querschnitt  am  Acromion  hin,  zur  Bloss- 
^ttf  des  Gelenkskopfs  gemacht  werden.    Das  ZufQgen  eines  kleinen 


MC^  hinten  laafendeu  QuerstbDitts  am  oberen  Ende  des  Lftnge&c 
«tf  wobl  Tortheilbafter  sein,   für  die  Heilung,   fttr  den  Abdul 

■  Wnndsekrets  u.  s,  w.,  als  eine  beträchtlichere  Verlange rnng  desi 
I  Schnitts  nach  unten.  —  Wenn  man  uur  den  Gelenkskopf  selbst 
■MBannten  anatomischen  Hals  abirageu  wollte,  so  möchte  der  e| 
^Micrschnitl  am  Acromion  hin  den  Vorzug  verdienen, 

■  W«mn  der  Hals  des  Oberarms  gebrochen  oder  der  Kopf  dort 

■  Kiftl  aerspliuert  ist,  so  kann  er,  wie  sich  leicht  bereifen  lissl^ 
m  te^ptA  liCTTorluxirt  verden ,  als  man  diess  an  der  Leiche  ( 
Mam  Ifci^irf  alsdann  langer  Zangen,  den  Zahnzangen  äbnlichj  { 

Benden  Enocbentbeile  besser  an  fassen. 


m 


T  Nftchbeliandlung  nach  der  Exdsioii  des  Oberannkop 
€Im6  groasen  Kiasens  f&r  den  Ann,  welcher  samia 
ib  fai  Leib  gdwoden  wird.  (Wollte  man  den  Ami 
wkf&m^äSkk  MQeii,  so  rollte  oian  ein  Polster  mit  zwe 
_  Wmkd  veibondenen  Rinnen,  eine  f&r  den  Thorai 
te  4tt  Äxm  eoostniireii,  und  diesen  Apparat  durch  I 


am  Thorai  ond  Ann  k 


Beaection  desOberu] 

deaselbeii  bleibt  natti 

beeetüftnkt. 

&  versteht  sich 
Uns  dl 


£t#rf%r«l#ti#«i  4m  Arms. 


RtftrtionUtioTi  dei  Arnii, 


idbe  kem^   AugeDblick   spritzen    lassen    darf,    ohne    Blutverlust 

Der  Ovalschnitt  bat  das  für  sich  voraus  t   ^^^  ^^  ^lu^  kleine, 
jsu    vereinigende  Wunde   macht    und  dass    er,    bei   einigor 
des  Gelenks^   mit  jedem  starken  Skalpell   leicht  auszu- 
ist.   Man  macht  ileu  Schnitt  ara  besten  vom  Coraco-Acro- 
ilwinkel  atts,  ähnlich  wie  bei  Resection  des  Humeniskopfs.     Ein 
er  Schnitt,    den   man   unterhalb  des  Gelenka  nach  redits  and 
divergiren  läs&t,    trennt   den  Deltoideua.    Das   Gelenk  wird 
oet  und  die  Kapsel  rings  am  Hals  des  Knochens  abgetrennt, 
brt  wird  auch  hinten  die  Haut  nebst  den  Weichtheilen,  die  Ge- 
der  Art.ene  natörlich  zuletzt,  durchschnitten. 
Will  man  einen  Lappen  schnitt  machen»  so  emptiehlt  sich  auch 
als  Ausgangspunkt  der  Coraco-Acrömialwinkel,  weil  hier  das 
am  JEUgänglichsten  und  obei*ßächlichsten  liegt.    Man  erhält 
einen  ftussereD-hintereji^  und  jyrderen-inneren  Lappen.    Der 
ke  wird  auf  die  Seite  gelegt,  der  Oj>eratenr  stellt  sich  beim 
hten  Ann  vor,  beim  linken  hinter  den  Kranken.   Zuj*  leichteren 
»0  des  ersten  Lappens  dient  Abduction  des  Arms,  ein  Ge- 
bfist  den  Lappen  und  hält  ihn,  sobald  er  formirt  ist,  in  die 
Uro  die  Gelenkskapsel  aufzuschneiden,   wird  der  Arm  in 
Idnetion  gehalten  und  auch  wohl  nach  Bedtlrfniss,  um  besser  die 
2U  spannen,    nach    vom  oder   hinten   rotirt.    Sodann  wird 
'  Gelenkskopf  nach    aussen  zu  luxirt ,   durch  Herausheben   und 
Adduetion  des  Ellbogeus  nach  vom,  und  das  Messer  gleitet 
■  den  Gelenkskopf   Während  das  Messer  am  Hals  des  Gelenkä- 
steht  und  bereit  ist,  den  inneren  Lappen  zu  fonniren,  gi^eift 
Gehalfe  mit  einem  oder  beiden  Daumeu  herein ,  um  die  Axil- 
noch    vor  ihrer  Durchsclmeidung   zu   compriudren.   —  Man 
ht  den  vorderen  Lappen  eher  etwas  zu  lang,  da  diess  die  Blut- 
erleichtert,   und  da  die  Haut  der  Achselgegend,  vermöge 
lÜlaBtidtAt,   »ehr  viele  Neigung  zum  klaffenden  Sichzurück- 

besitzt. 
Die  Axillaris  wird  sogleich  unterbundisn ;  ebenso  müssen  auch 
Circamflexae ,    welche    in   der   Nilhe    ihres    Ursprungs  durch- 
»cbiUea  and^  sorgßütig  unterbunden  werden.  —  Beim  Ovalschnitt 
lanti  die  Wunde  linear  vereinigt  werden.     Auch   heim   Lappen- 


Methmle  operirieii'köikii^,  solidem  niän  Wird  au  VI 

dificiien  müsis<'ii  nmh  der  IndividuÄlitat  des  Fallp,  So  «, I 
Oberarmküochen  abgeschossen  oder  zerschmettert  ist,  fehlt  de* 
der  Hebel,  mit  welchem  er  den  Gelenkskopf  liixiren,  dreJieo. 
u.  B*  w.  möchte.  Hier  wird  man  auch  eine  Zahnzauge  odi 
Jiches  Instrument  haben  mQssen ,  um  den  Knochen  damit 
können.  —  Hat  man  ein  grosses  Osteosarkom  des  Überarn 
80  wird  vielleii'ht  kein  re^ul&rer  LappPOBchnitt  möglich  «e 
man  wird  die  Uatit  zurückprä.panren  und  mit  einem  gewöhn 
yexen  Skalpell  das  Gelenk  eröH'nen  und  abtrennen  mü&sen. 

üb  man  dif<  Lappen  durch  Einstechen  des  Messers  oder 
fichnpiden  von  aussen  her  formirt,  scheint  von  geringem  H 
d&9  Einschneiden  von  aussen  hat  aber  den  Vortheil.  das 
Messer  nicht  zu  wenden  braucht,  um  das  Gelenk  xu  trenni 
Alles  in  Einem  Zuge  fortgeht.  Bei  einem  unruhigen  oder  uo^ 
chloroformirten  Krauken  mag  da»  Einschneiden  von  ausf 
Bein,  sofern  das  genaue  Einstechen  am  Gelenk  hin  durc 
Bewegungen  erschwert  wird. 

Beim  Eröffnen  des  Gelenks  ist  es  von  wesentlichem  Vo 
man  das  Messer  perpendikulär  auf  die  Kugelfläche  des  Ol 
aufsetzt;  die  Kapsel  klulft  ilann  sogleich  entzwei  und  der 
durch  einiges  Anziehen  des  Arm^  von  seiner  Grube  ahgehol 
—  Wenn  der  Arm  schwer»  geschwollen»  oder  das  IndiTi 
kräftig  und  muskulnf  ist,  so  wird  der  Operateur  das  Hilti 
nicht  selbst  besorgen,  sondern  es  einem  Gehillfen  öbertrai 
Es  hat  auch  Vieles  für  sich»  dass  der  Operateur  seine  liiLk 
hab«»  um  mit  derselben  nachzufühlen»  oder  den  Gelenkako] 
der  ÜDcration  fpFif.?:n halten  n.  s.  w 


<m.  Audi  nach  oben  und  \orn.  oder  i.acii  ol)en  und  hinten  kann 
eine  Venenkung  nicht  eintreten,  weil  hinten  das  Acromion  und 
\orn  der  Processus  coraeoideus  den  obersten  Theil  des  Gelenks 
beschützen.  Es  bleiben  also  nur  drei  Richtungen  übrig:  nach  vorn 
und  unten ,  auf  die  vordere  Seite  des  Schulterblatts ,  nach  hinten 
und  unten,  auf  die  hintere  Seite  dieses  Knochens,  und  etwa  ge- 
nde  nach  unten,  auf  den  äussern  Rand  der  Scapula.  Was  nun 
den  letztem  Fall  betrifft ,  so  ist  eine  Stellung  des  Gelenkskopfs 
ferade  auf  den  äussern  Rand  des  Schulterblatts  noch  nicht  beob- 
aditet  worden,  dieselbe  wtlrde  auch  wohl  durch  den  langen  Kopf 
des  Triceps,  der  gerade  nach  unten  liegt,  verhindert.  Daher  hat 
mn  alles  Recht,  wenn  man  die  Oberamüuxationen  zunächst  in 
nrei  Klassen  bringt:  Verschiebung  'auf  die  vordere  Seite 
ud  Verschiebung  auf  die  hintere  Seite  des  Schultt^r- 
bUtts. 

Der  gewöhnlichste  Fall  von  Oberarmluxation  ist  der,  dass  bei 
genltsamer  übermässiger  Erhebung  des  Arms  oder  bei  einem  Stoss 
aif  die  hintere  Schultergegend  ein  Riss  im  vordem  und  untern 
Tkil  der  Gelenkskapsel  entsteht  und  nun  der  Gelenkskopf  auf  die 
fordere  Fläche  des  Schulterblatts,  zwischen  die  Scapula 
ad  den  Snbscapularis  hinausgleitet.  Es  sind  hier  verschicdenf? 
flitdationen  zu  unterscheiden:  1)  die  sogenannte  iiicomplete  Lu- 
ntfon:  der  Geienkskopf  kehrt  noch  einen  Theil  seiner  Halbkugel- 
Ikbe  der  Grabe  zu.  2)  Verschiebung  des  Gelenkskopfs  unter 
de&  Processus  coraeoideus,  wobei  sich  der  (jelenkgmbenrand  in 
&  Knne  zwischen  dem  eigentlichen  Kopf  und  dem  Tnberculuni 
■^  humeri  hereinlegt  *).  Das  Tuberculum  majus  stellt  nich 
fan  in  die  Gelenksgrabe  hinein,  ^i)  Verrenkung  (U-h  Oberunii- 
fafb  bis  in  dieFossa  sabscapnlaris,  so  dass  auch  mich  daHTiib<;r- 
cAdb  mijas  auf  die   vordere  Seite  des  Schulterblatts  zu   ^Uihtni 


w 


*)  Kl  ilt  imlogiMli  nad  linoTerwirreDd .  wenn  miin  dicMB  FflU,  woImi  4«» 
^ilwUtiyf  Mine  Grabe  volli tändig  verlaMco  hftt,  ebenfulbi  «in«  unvoH 
IfVsatkm  neiuit.  —  WatA.  Cooper  unter  dem  Nam«n  partiell«  f«ai«iU/ri 
ud  Andere  naek  ihm  anter  den  Titel  nnvolbtündiK«  Varrünkaa« 
kt  afne  nar  Tematliete,  nie  beobachtete«  Ja  eine  %m  »IaIiI  «f  l»tlr«n4« 
^Mgar  aaa Sgl  lebe  Lnsrndonsfenn.  Der  Geleafcakcarl  m/III«  blerUi  aa<:b 
^  Immnb  Bttta  iea  Proccttaa  eoraeoldeaa  bin  verrenkt  «ein ;  da  aber  4«i 
bait  aa  der  inaaerea  Beile  den  RabenacbBabelf'/rteatiee  Im  Mm  mal 
aalne  Stellaac  bat,  «o  kaan  er  nicbt  aoeb  BO«-b  d«rtblB  verrenkt  ir«<f4««. 
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kommt.    4)  Verrenkniig  »ach  unten,   auf  die  vordere 
Bands   ?om   Sclitüterblatt.     Der  Geleukskopf   nehi 
weiter  unten ,   als  in  den   vorgenannten  Fälle« ,   und  d^ 
scapularis  ist    mehr   oder   weniger   eingerissen.     Man 
auch  Luxation  in  die  Achselbdhle,  und  Manche  haben, 
mit  Recht,  eine  ganz  besondere  Form  daraus  uiai^ben  wo 
aber  die  sogenannte  hujcation  in  die  Achselhöhle  doch 
liehen  nichts   Anderem  ist,  als  die  Verrenkung   zwiscfa 
und  Sabscapnlaris ,  kann   man  ans  anatomischen  Präp 
Fig^  80.  aus    den 

abgebildete^ 
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gani  ausnahmsweise  scheint   es  auch  vorzukommen  ^ 


*J  Wgl   meiae  Aibeit  iber  p&Üiaiog1«che  AoJitiJuile   der   OS 

im  Arthiv-  für  phy«lo].  Heilk.  i84y.  Die  PrJipju-ate,  dio  inAn  in  den  1 
lind  Ich  habe  deren  gegen  bundert  an  Tenchiedeneo  Orten  gesehea « 
den  ¥on  Bonn  aufgestellten ,  später  von  Malgaig'uc  und  von  mif  m 
S&tz.  das«  d»s,  WA«  man  gewöhutkb  Luxation  in  die  AchftelbÖtile»  ode^ 
unter  den  Pectoralis  major  genannt  lint,  eine  UtzatlüU  awUcheu  Seayiiia 
acapalariji  (aofcrn  letzterer  nicht  xbrrisson  ist)  d^rttent.  -  Prof.  Pltha 
Prager  Zeitschrift  von  lS5ö,  Band  XXVI,  8.  i50  diea«  Ansicht  tieküoipd 
schreibt  e{M  Präparat,  hcl  welehem  Ehireissung  des  äutsertt  RHudn  voa  1 
pulariSt  nnd  Entfernung  de«  Üülcnkskopfs  auf  einen  Finger  treit  roi 
schntthelfortBatxstattfajid,  daxa  Abrbs  der  luaertionen  dei  Supra-  iuidl| 
Er  sfflriQht  die  Ansicht  aus,  das«  diess  der  Nvruialbefund  bei  den  ( 
ObemrmluxAtionett  felo  m5ge  (S.  IM),  den  Zustand  der  sonst  in  ane»^ 
sich  findenden  Präparate  siebt  er  aJt  den  ansnabmawelaen  an, 
dMS  weit  eher  Jenem  einen  Pitha'achen  Pr&parat,  geffenttber  voa  d^ 
die  tnan  In  den  Barninlungefi  und  Bescbrelbungen  findet,  die  Beieid 
nahmsfaU  tulcomme.  —  Diese  ganxe  Streitfrage  bat  übrigtni  bitj 
Wren  Consequeaitea  fUr  dit  Prft:ils. 


Luxation  des  Oberarms.  gf  3 

ßeleokskopf  neben  dem  Subscapularis  (nachdem  dessen  Rand  ein- 
Serissen  ist)  anf  die  vordere  Seite  des  Schulterblattrandes  heraus- 
IrftDgt 

Die  erste  von  diesen  vier  Formen  hat  man  noch  nicht  sicher  durch 
tieSection  erwiesen,  ihr  Vorkommen  wird  aber  dadurch  wahrscheinlich, 
Iu8  sie  am  Gadaver  leicht  hervorzubringen  ist  und  dass  sie  nur  als 
in  geringerer  Grad  der  zweiten  Form  erscheint.  Der  Mechanismus  der 
Mwrarmluxationen  bleibt  (kberhaupt  im  Ganzen  derselbe,  mag  nun  der 
[opf  etwas  weiter  oder  weniger  weit  nach  innen  und  vorn  getrieben 
forden  sein.  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  die  zwischen  der  zweiten 
isd  dritten  oder  der  dritten  und  vierten  Form  in  der  Mitte  stehen,  so 
biB  also  alle  diese  Formen  in  einander  übergehen.  Ebenso  kann  der 
Selenkskopf  mehr  oder  weniger  weit  nach  unten  zu  stehen  kommen. 
Emunt  er  etwas  weiter  nach  unten,  wobei  der  Rand  des  Subscapularis 
Mhl  immer  einreisst,  so  bildet  sich  der  Uebergang  in  jene  vierte,  wie 
M  scheint  sehr  seltene,  Form,  wo  der  Oberarm  zwischen  dem  M.  sub- 
Ktpolaris  und  Triceps  auf  die  vordere  Seite  des  Rands  der  Scapula 
a  Hegen  kommt 

Je  weiter  der  Gelenkskopf  dislocirt  wird,  in  desto  grösserem  Um- 
Ibg  muss  auch  die  Kapsel  zerrissen  sein ;  wenn  die  Verrenkung  bis  in 
ik  Fossa  subscapularis  oder  weit  nach  unten,  bis  zum  vordem  Rand 
kt  Scapula,  geht,  ao  ist  complete  oder  beinahe  complete  Abreissung 
k[  Kapsel  nothwendig.  Ziemlich  häufig  geschieht  es ,  dass  bei  der 
Abreissang  der  Kapsel  vom  Gelenkskopf  auch  ein  Theil  des  Knochens 
Ait  abgerissen  wird;  man  fand  schon  oft  das  Tuberculum  majus 
H  den  Oberarmluxationen  abgerissen.  Die  starken  Sehnen,  welche 
iUi  mit  der  Kapsel  an  das  Tub.  majus  inseriren  (Infraspinatus,  Supra- 
ifinstas,  Teres  minor),  reissen  oft  eher  das  Tuberculum  oder  einen  Theil 
faielben  ab,  als  dass  sie  selbst  entzweigingen. 

Je  nach  dem  Stand  des  Knochens  erleiden  die  Muskel  und  der 
Int  des  Kapselbands  eine  Spannung  oder  Zerrung  und  nach  dieser 
Iptanung  der  Theile  modificirt  sich  die  Rotation  oder  Abduction 
in  Arms.  Bleibt  der  hintere  Theil  der  Kapsel  erhalten  oder  spannen 
tick  die  hinten  gelegenen  Muskel  (Infraspinatus,  Teres  minor),  so  rotirt 
M  der  lozirte  Arm  nach  aussen ,  bleiben  aber  der  obere  Theil  der 
lifiel  and  die  oberen  Muskel ,  z.  B.  der  lange  Kopf  vom  Biceps  (bei 
^her  mehr  nach  unten ,  als  nach  vorn  und  innen  gehenden  Luxation 
fa  Arms) ,  unversehrt,  so  ist  um  so  mehr  Abduction  durch  die  Span- 
^  dieser  Theile  zu  erwarten. 

Es  verändert  sich  natürlich  die  Stellung  aller  das  Gelenk  umge- 
Muskel  durch  die  Luxation ;  am  auffallendsten  ist  dieVerände- 
^  in  der  Lage  des  Biceps  und  des  Supraspinatus  bei  der  Verrenkung 
^  Oberarmkopfs  in  die  Fossa  subscapularis.    Der  lange  Kopf  des 
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Biceps  folgt  dem  ObßrÄrm ,   er  gebt   mit  ihm  unter  dein  kur»«ti  Kl 
ilurtb  auf  dessen  innere  Seite,  so  dass  er  eid»  mit  ilim  kreaiU  i 
SupraFpinalus   kann   so   stark  verzogen  werden,   da^s  er  jettl  ua 
Frocibsus  coracoidens  wie  üüi  eine  Rolle  henimlauft.  —  üetterB  erjei 
die  Muskel  eine  Ruptur^  namentlich  der  äussere  uud  unter«  Tbeü 
Subseapularis ,  so  das«   der  Gelenkgkopf  nicht  mehr  oder  uür  in« 
standig  von  diesem  Muskel  hedeckt  erscheint.—  Selten  istX  diss  • 
GcfäßBe  und  Nerven  eine  Verletzung  erleiden ;    man   hat  di« 
erfolgeude  Lähmung  einzelner  ^luskel  oder  Finger  wohl  eher 
CompresüioDj  Zerrung  und  Entzündung,  als  von  einer  Zerreisgottf 
Nerven  ahüuleiten. 

Nach  hjnteu^  ^wisi-hen  die  Scapulii  und  den  Infraj^pißi 
sieht  man  nur  selten  eine  Verrenkung  dts  Oberanns  eutslel 
Sie  erfolgt  wohl  vorzüglich  durch  gewaltsanit*  Rotation  dcB  ei 
benen  Arms  nach  innen,  oder  audi  bei  einem  heftigen  Stoas» 
lue  Schulter  von  vorn  trifft.  Gewöhnlich  nimmt  dabei  der  (ti 
köpf  eine  solche  Lage ,  dass  die  Rinne  zwischen  seiner  Halbkoi 
fläche  und  dem  Tuberculum  minus  aui  den  Gelenkgrubeanüid 
stehen  kommt.  Der  Arm  wird  alsdann  durch  die  Spannoug 
vordem  und  obenx  Kapsel-  oder  Muskelpartieu  nach  inacn  ro* 
und  abducirt. 

Ein  Fall  von  Luxation  nach  unten  und  hinten^  wo  der  Geteii 
köpf  sith  zwischen  Infraspinatus  und  Teres  minor  befand,  wurde  1 
Lau  gier,  eine  Dislocation  des  Gelenkskopfs  zwischen  den  Tru 
und  TereH  minor  wurde  von  SedilJot  beschrieben. 


Bei  der  gewöhnlichen  Verrenkung   des  Oberarmko] 


Verrenkungen,  die  primäre  und  sekundäre  Stellong 
lüxirten  Glieds  wohl  zu  unterscheiden.  Die  Verrenkung  tritt, 
nigstens  in  vielen  Füllen,  bei  stark  erhobenem  Arm  ein,  der  £ 
lenkskopf  weicht  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  aus  fl< 
Gelenk  hinaus.  Aber  in  der  stark  erhobenen  Lage  bleibt  < 
Oberarm  fast  niemals  stehen,  sondern  er  sinkt  herab  oder  * 
willküilicli  adducirt,  der  Gelenkskopf  beschreibt  alsdann  eine  vM 
anheträchtliehe  Drehung  um  seine  Querachse ;  öfters  mag  er  ÄBcb< ' 
den  Impulsen,  die  er  hier  bekommt,  sich  nocli  weiter  zwiscb^ 
Schulterblatt  und  Subscapularis  hineinwülilen.  So  entstehdii 
kundäre  Verschiebungen,  U ebrigens  kanti  uicht  bezweifelt  wtrfc 
dass  manche  Verrenkungen  des  Oberarms  ohne  Erbebung 
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also  durch  direkten  Impuls  auf  die  hintere  Gelenksgegend  ent- 
liehen; bei  diesen-  kann  von  einer  solchen  Zusammensetzung  der 
Bisiocation  aus  einer  primären  und  sekundären  Verschiebung  nicht 
die  Rede  sein. 

Man  erkennt  die  Oberarmverrenkung  an  der  Deformation  der 
Sekolter  und  der  veränderten  Stellung  des  dislocirten  Glieds,  beson- 
dors  aber,  namentlich  bei  geschwoUenem  Zustand,  an  der  aufge- 
liobenen  Freiheit  der  Bewegungen.  Je  weiter  der  Oberarmkopf  nach 
vorn  und  innen  oder  unten  getreten  ist,  desto  deutlicher  muss  am 
Aeromion  eine  Lücke  zu  sehen  und  zu  fahlen  sein,  unterhalb  des 
Processus  coracoideus  und  in  der  Achselgegend  fühlt  mau  den  vorsprin- 
genden Knochen,  und  zwar  ist  der  Yorsprung  am  stärksten,  wenn 
der  Gelenkskopf  auf  den  vordem  Kand  der  Gelenkgrube  dislocirt  ist, 
weniger  wenn  er  bis  in  die  Fossa  subscapularis  sich  hineinsenkt. 
Der  Arm  erscheint,  vom  Aeromion  an  gemessen,  in  der  addudrten 
Stellang  verlängert,  da  der  Geleukskopf  weiter  unten  sitzt  als  in 
der  normalen  Lage;  wenn  man  aber  den  Arm  abducirt,  so  er- 
icheint er  verkürzt,  weil  er  zugleich  nach  innen  hin  gewichen  ist. 
Vebrigens  sind  diese  Messungen  ziemlich  unsicher,  weil  die  Scapula 
bei  ihren  Lageveränderungen  und  ihrer  Yerschiebbarkeit  keinen 
|U)z  fixen  Pnnct  dafür  gewährt. 

Man  fühlt  in  der  Achselhöhle  statt  der  normalen  Form  den 
prominirenden  Knochen;  erhebt  und  abducirt  man  den  Arm  ein 
venig,  so  fühlt  man  ihn  noch  deutlicher;  öfters  ist  die  Arterie 
ladi  vom  gedrückt  und  ihr  Puls  auffallend  deutlich  zu  fühlen. 
Der  Arm  ist  oft  merklich  rotirt,  so  dass  am  Ellbogen  der  innere 
Condylos  statt  nach  hinten  und  innen,  gerade  nach  innen  oder 
iOgir  etwas  nach  vom  gekehrt  wird.  Eine  massige  Abduction  des 
AniB  ist  gewöhnlich  zu  finden;  die  Abduction  und  Rotation 
bmmen  hauptsächlich,  wie  aus  Experimenten  am  Cadaver  hervor- 
|At,  von  dem  noch  erhaltenen  Rest  des  Kapselbands  her.  Die 
Bewegungen  des  Glieds,  namentlich  die  Erhebung  desselben  nach 
^e  und  die  Rotation  sind  gehindert  und  schmerzhaft. 

Bei  starker  Schwellung  kann  man  die  Verrenkung  des  Oberarms 
Ucht  fhr  eine  blosse  Contusion  nehmen ;  bei  Contusion  sind  aber  die 
Botitionen  ungehemmt.  Noch  leichter  verwechselt  man  die  Luxation 
•»H  einer  Fractur  am  Gelenkskopf  (S.  684),  oder  am  Gelenktheil 
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der  Scapula  (S.  H64),  und  besoüders  Äcbwierig  sind  die  Fille,  i«« 
Luxation  und  BrQ€h  (z,  B,  des  Pfanneurands)   zugleich  sUiUfiD^eL 
Dil»  Yerrenkuiig  des  Humerus  nacb  Linien  unter  den  laft»* 
spioatus  ist  auch  iß  der  Diagno^ü  ganz  analog  der  nach  vorn 
den  Subscapularis.    Mau  erkennt  äie  an  dem  hinten  etilstiebe: 
Vorsprung,   Leere  unter  dem  Aeromion,  Rotation  des  Arms 
innen,  Verlllngerung  u,  s,  f. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  Nichteinriditung  rin« 
Luxation  ei folgen,  bat  mau  besoodera  ou  diesem  Gelenk  iiü«führlici 
studirt.  Das  ergosseiie  Blut  wird  bald  wieder  aufgesaugt,  es  enuiv^i 
eine  meist  leichte  Entzöndimg,  Äusschwitzung  von  pljistiscber  tjm}ht 
und  Veiklebting  der  Tbeile  unter  elnaüder.  In  der  iweitea  W<cl«! 
begiunt  die  fibröse  Transformation  der  Verwachsungen.  —  Der  Geleab 
knon>el  schwindet  zunücliBt  an  den  Stellen,  wo  er  dem  Druck  ausfweut 
ist,  und  Dljenso  da,  wo  sich  plastische  Adhäsionen  an  ihm  gebÜtiet  blieB. 
—  Wo  der  Gelenkskopf  am  Knoclien  sich  reibt,  also  besonders  {hn^ti 
Verrenkung  auf  den  Gelenksranil)  an  der  Rinde  des  anatomischea  Bili« 
und  seitlich  von  dei^elben,  da  scbleift  er  sieb  ab-  Daher  nimflt  ia 
dem  letztern  Fall  das  neue  Gelenk  eine  Charnierform  an  und  derübw« 
armkopf  brkommteine  vertiefte  Fliicbe,  die  sich  auf  dem  vorsprinpei»ddl 
Gelcnkgrubeurand  hin  und  her  bewegt.  In  vielen  Fallen  schleill  ii«^ 
der  Oberarm  auch  am  Processus  coracoideus  ab»  der  oberste  Thejl  il<» 
Gelenkskopfs  reibt  sieb  an  demeelben  und  die  beiden  KnocbeüiJirti« 
accoramodiren  sich  an  einander.  Seitlich,  wo  die  Kuochenparlien  U^ 
liegen,  kommt  es  zur  Wucherung  der  Knocbensuhstanx,  besonders  iä 
Rand  der  neuen  Geleokgrube ,  in  der  alten  Gelenkhöhle  und  an  d<* 
freistehenden  Tlieil  des  Oberarmkopfs.  Wenn  der  Gelenkskojif  in  dit 
Fossa  subscapularis  zu  stehen  kommt,  so  bildet  sich  fttr  ihn  eine  flitb« 
breite  Grube  im  Knocken,  die  aber  mebr  durch  Wucheraog  aniBM 
als  durch  Schwinden  des  alten  Gewebs  sich  formirt. 

Diese  sekundären  Veränderungen  modificiren  sich,  je  nicbdesa 
Kapsel  und  die  MtiskuJatur  Zerreissuugeu  erfahren  haben,  aocb 
je  nachdem  das  Glied  lange  ruhig  gehalten  oder  hald  wieder  be»*!*:; 
und  gehraucht  wurde.  Wo  der  üelenkskopf  von  dem  Rest  der 
Kapsel  überzogen  hieibt,  oder  wo  eine  neue  glatte  seröse  Oberflichi 
dem  umgebenden  Zell*  und  Muskelgewebe  sich  über  ihm  bildet,  sodAsr 
diese  Theile  sich  glatt  an  ihm  verschieben  können »  da  bleibt  in^^ 
Regel  die  Knoqjel Substanz  uuresorbirt.  Je  weiter  entfernt  die  wu^ 
üelenkhdhie  von  der  alten,  je  beträchüicher  dieZerreissung  dHK$p^' 
bands,  desto  weniger  wird  die  alte  Gelenkhühle  mit  der  neuen  iö^ö- 
sammenbaug  bleiben ;  die  alte  Gelenkskapsel  wird  zusammenschrttDI 
und  verwachsen,  dem  neuen  Gelenk  wird's  vielleicht  an  Synovia  feU*' 
und  somit  seine  Beweglichkeit   geringer   sein.    Die  alte  Gelenlofni^ 
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tird  theils  durch  das  Taberculum  majus  ausgeföllt  (bei  der  Verrenkung 
Inf  den  Rand  der  Grube),  theils  legen  sich  die  gespannten  Muskel,  der 
Infraspinatus  und  Teres  minor  über  gie  her  (dieses  vorzüglich  bei  Ver- 
renkung weit  nach  innen  in  die  Fossa  subscapularis),  theils  endlich  ver- 
jchwiodet  der  ehemalige  Gelenkraum  grossentheils  durch  Knochen- 
rocherung  und  dnrch  Verschmmpfung  der  Kapselreste  und  Verwach- 
iDDg  der  alten  Synovialmembran.  Gewöhnlich  ist  immer  noch  einige 
ijnovialansammlung  darin  anzutreffen.  —  Durch  verstärkte  Beweglich- 
leit  des  Schulterblatts,  sowie  darch  allmälige  Accommodation  der  sämmt- 
iehen  Gelenkspartien  bekommt  der  verrenkte  Arm  öfters  wieder  einen 
iemlichen  Grad  von  Brauchkarkeit 

Einrichtung  der  Oberarmverrenkungen,  Da  die 
'errenkimg  des  Arms  in  der  Regel  bei  erhobenem  Arm  erfolgt, 
)  erscheint  es  am  natürlichsten  und  einfachsten ,  auch  die  Ein- 
ehtung  bei  erhobenem  Ann  zu  versuchen.  Dieselbe  gelingt  in 
^r  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Schwierigkeit,  sobald  man  den 
rm  erhebt  und  anzieht  und  dabei  nach  innen  rotirt.  Zuweilen 
igt  es  sich  nützlich,  den  Arm  zunächst  nach  hinten  zu  erheben;  es 
ögen  diese  die  Fälle  sein,  wo  eine  gewaltsame  Erhebung  des 
rms  nach  hinten  die  Verrenkung  herbeigeführt  hat.  In  manchen 
Ulen  gelingt  die  Einrichtung  schon  beim  leichten  Anziehen  des 
rms  nach  unten,  und  diess  mag  vorzugsweise  dann  geschehen, 
enn  der  Arm  bei  adducirter  Stellung  ausgewichen  war.  Bei  der 
Sit  nach  innen  gehenden  Verrenkung  bedarf  es  manchmal  einer 
enunführung  des  Knochens  unter  dem  Processus  coracoideus; 
•n  muss  also  den  Arm  zuerst  etwas  nach  aussen  und  unten  an- 
ihen,  und  dann  erst  erheben. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  wo  ein  bestimmter 
iKluctionswinkel  für  die  Einrichtung  nöthig  schien.  Z.  B.  die  Er- 
bung über  die  Horizontal-Linie  nebst  Rotation  war  erfolglos,  die 
Station  in  der  Horizontal-Linie  oder  einige  Grade  unter  derselben 
lirte  dagegen  sogleich  zum  Einschnappen.  Man  wird  sich  diess  da- 
Bi  erklären  müssen,  dass  der  eine  Arm  in  diesem,  der  andere  in 
lern  anderen  Abductionswinkel  stand,  als  er  die  Verrenkung  erfuhr; 

ist  ja  klar,  dass  unter  demselben  Winkel  auch  die* Einrenkung 
i  leichtesten  gehen  mag. 

Wo  die  instinktiven  Muskelspannungen  das  Einrichtungsver- 
kren erschweren,  kann  man  sich  durch  Chloroform-Narkose  das 
^schält  erleichtern.  Das  wesentliche  Hindemiss  der  Einrichtung 
*teht  aber  nicht,   wie  man  früher  annahm,  in  einer  krampf- 
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haften  Spannung  derMnskel,  sotidem  darin,  dass  man  ^^^l^^^H 
richtangsversuflieii  iiicbt  immer  die  Lage  und  Richtung  kennt  öä«  m 
trifft,  in  welcher  sich  die  Knochenvorsprtiiige  und  der  Rest  te  1 
Gelenksltapse!  der  Reposition  widersetzen,  nnd  ebenso  die,  b  I 
welcher  sie  die  Einrichtung  gestatten*  Ej^^  kommt  alles  daran!  »tt^  1 
die  Richtung  und  Lage  zu  trefen ,  in  welcher  der  Gelenkskopf  1 
hinreichenden  Spielraum  hat,  um  übei-  den  Gelenksrand  nnd  durdi  1 
das  Loch  in  der  Kapsel  wieder  hineinzugleiten.  Bei  geeigneten  1 
Versuchen  am  Cadaver  erkennt  man  leicht,  wie  das  sonst  unöber-  1 
windlich  scheinende  llinderniss  glücklich  umgangen  wini,  sobiM  1 
man  durch  Erhebung  nnd  Rotation  des  Arms  der  heftigen  Sptn-  1 
nung  der  Kapsel  und  dem  dadurch  bedingten  Anstemmen  des  Qt  1 
lenkskopfs  ein  Ende  macht.  1 

Die  Schwere  des  Rumpfs  heim  Liegen  bildet  die  ein&dstf  1 
und  bequemst©  Contraextension;  der  Operateur  ergreift  den  loidrtin  J 
Arm  am  Ellbogen  und  zieht  ihn  nach  aussen  an,  mit  der  andfreöl 
Hand  wird  der  rechtwinklig  gebogene  Vorderarm  gefasst  und  itt»  I 
Drehen  benützt.  Der  Winkel,  unter  dem  man  anzieht,  kann  l*- 1 
Mebig^  je  nach  Bedörfnisjs,  geändert  werden.  Man  kann  auch  BÜ  1 
der  einen  Hand  die  Extension,  mit  der  andern  die  Contraextdowon  1 
oder  Coaptation  in  der  Achsel  machen.  I 

Man  biit  auch  eiu  hebelartiges  Hiuaufdrückea  desGelenkskopfSr  u>J(Qi  | 
man  die  Haed  in  der  Gegend  des  chirurgischen  Halses  als  Stöt?ltUDkl  i 
för  den  Hebel  ansetzt ,  oder  eine  directe  Impulsiou  auf  den  linirWt!  I 
Kopf  durch  die  Hand  oder  die  Daumen,  die  Ferse  (nach  A.  Ctwip^O  | 
u,  8*  i.  vielfach  empfohlen,  —  In  neuester  Zeit  ist  wieder  Drohuiif  J 
nach  aussen  als  sehr  wirkeam  für  die  Reduction  solcher  Vent»- I 
kungeu  empfohlen  worden  (Schin^inger).  Ich  glaube,  dlenh  kaiuyvßl 
insofern  richtig  i;etn,  als  man  überhaupt  durch  Rotationen  denSopfj 
freier  marht.  Wöb  ihn  eigentlich  redncirt,  ist  evident,  man  darfnuf] 
ein  Skelet  ansehen,  die  Drehung  nach  innen,  Scbiuzinger  macht  "**  I 
Rotation  nach  aussen  und  dann  nach  innen  j  das  Erstere  ist  al8<^«^| 
der  Vorbereituiigs-Akt.  Es  ist  aber  klar,  dass  man  eine  &u8giel>iFj 
Rotation  nach  innen  nur  dann  machen  kann,  wenn  man  den  Arm  ^^^^  | 
in  die  Rotation  nach  aussen  gestellt  bat.  Auch  versteht  sich  von  grNi  j 
dass  man  mehrfache  rutirende  Bewegungen  vornimmt,  wenn  nicht  Kk**"! 
bei  der  erFten  Rotation  die  Einrichtung  erfolgt.  —  Allzugewal fsam^»^ 
man  auch  l>eim  Rotiien  nicht  verfahren,  uamentlich  nicht  ri^f^ 
weiae;  es  ist  scbon  mehrfach  Brucb  de8  Oberarmhalses^  dabei  errrtft 
worden. 


Einrlchtanff  der  Oberarmrerrenlcnngen.  f^'^g 

Den  Flaschenzag  za  gebrauchen ,  wird  man  nur  bei  veralteten 
iQxationen  nnd  auch  bei  diesen  nur  ganz  ausnahmsweise  Yeranlas- 
laog  haben.  Wenn  man  Chloroform  anwendet,  ist  kaum  je  ein  Gebfllfe 
löthig.  Ich  habe  mehrere  sechs,  sieben,  acht,  neun  Wochen  alte  Luxa- 
ioneu  ohne  Geholfen  bei  der  Extension  und  ohne  Flaschenzug,  nur  durch 
Dotation  nach  innen  bei  nach  aussen  angezogenem  Arm,  eingerichtet. 

Will  man  doch  den  Flaschenzug  oder  eine  Kurbelmaschine  (Schneider- 
tfeDel)  anwenden,  so  muss  der- Kranke  sitzend  oder  liegend  zwischen 
twei  Pfosten  gebracht  werden,  deren  einer  zur  Contra eztension ,  der 
iBdere  zur  Extension  dient.  Als  Contraextensionspunkte  hat  man  die 
^romial-  und  Axillargegend;  wenn  man  von  diesen  beiden  Seiten 
m  das  Schulterblatt  zurückhält,  (durch  gefütterte  Riemen  oder  Gurte), 
0  kann  der  Contraext'ension  die  hinreichende  Festigkeit  leicht  ge- 
eben werden.  Die  Extension  wird  am  Handgelenk  oder  Ellbogen 
ogebracht;  die  am  Ellbogen  hat  darin  einen  Vorzug,  dass  man  dabei 
en  Biceps  durch  Beugen  des  Vorderarms  erschlaffen  und  besonders, 
188  man  den  gebogenen  Vorderarm  als  Hebel  benützen  nnd  damit 
üebt  eine  kraftvolle  Rotation  des  Arms  vornehmen  kann.  Der  vor- 
pringende  Gelenkfortsatz  am  inneren  Theil  des  Ellbogengelenks  hin- 
ert  das  Abgleiten  der  Extensions-Schlingen. 

Man  kann  mit  diesen  Maschinen  eine  beträchtliche  Kraftverstär- 
Qog  für  den  Extensionszug  erlangen,  aber  es  sind  auch  nicht  wenige 
Dglflckliche  Ausgänge,  namentlich  Ruptur  der  A.  axillaris,  durch  all- 
igewaltsame  Extension  dabei  herbeigeführt  worden.  Auch  die  Be- 
atzong  eines  Dynamometers  schützt,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
lebt  vor  solchen  Unglücksfällen. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  ist  auf  ganz  analoge  Art  za 
ebandeln,  wie  die  nach  vorn;  der  Arm  muss  erhoben,  angezogen, 
teh  aussen  rotirt,  auch  wohl  durch  directen  Druck,  von  hinten 
idi  vom,  reponirt  werden. 

Wenn  der  Arm  eingerichtet  ist,  so  legt  man  ihn  in  eine 
Uilinge.  Sobald  die  erste  Entzündung  vorüber  ist,  soll  der  Kranke 
b  Arm  wieder  ein  wenig  bewegen;  er  muss  sich  aber  längere 
Seit  jeder  angestrengten  Bewegung  und  namentlich  jeder  Erhebung 
b  Arms  enthalten ,  wodurch  die  feste  Vernarbung  der  gerissenen 
Upscl  gestört  würde.  — •  Wenn  die  Einrichtung  erst  spät  gemacht 
'ird,  oder  wenn  bald  nach  der  Einrichtung  wieder  angestrengte 
lod  weit  getriebene  Bewegungen  des  Glieds  vorgenommen  werden, 
^  bleibt  nicht  selten  eine  unvollkommene  Vemarbnng  des  Gelenk- 
^ds  nebst  Erweiterung  cler  Kapsel  zurück,   welche  eine  starke 
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Disposition  zur  Wiederverrenkiiiig ,   scton  bei  Erhebung  des  Ai« 
darcii  dea  Deltoideus»  zur  Folge  hat*). 

Veraltete  Oberarmluxatiooeii  können  zuweilen  seiht 
nach  mehreren  Monaten  noch  eingerichtet  werden.  Die  Schwieni* 
keiten  der  Rednction  sind  hier  natürlich  vermehrt  durch  die  T«r- 
ktlrzung  der  Muskel  und  die  Ailhiisiou  der  Tlieile  untereinander, 
—  Je  mehr  sich  schou  fibröses  Gewebe  durch  die  Entzünduug  ge- 
bildet hat,  desto  schwerer  wird  es  gehen.  Wenn  sich  das  Lod 
in  der  Kapsel  stark  verengt  und  fest  vernarbt  bat,  so  wird  die 
Einrichtung  kaum  not-h  gelingen  können ;  der  Kopf  wird  ne!» 
leicht  die  alte  Kapsel  vor  sicL  her  gegen  die  Oelenkgmbe  driugMU 
aber  ohne  wieder  in  sie  liineinzukoranien,  —  Bei  dem  Einriclitcngi- 
versucli  bat  man  sich  zu  hüten,  daas  man  nicht  allzuviel  Gcwilt 
brauche ,  indem  sonst  die  Nerven  und  Arterien  oder  Venen  abge- 
rissen werden  könnten ;  man  mnss  also  darauf  achten ,  dass  dii 
Extension  nicht  nickweise,  sündern  allmfllig  und  gleichfurmig  ge- 
macht werde.  —  Vor  der  Reposition  kann  man  durch  njehrMiw 
Rotiren  und  Abduciren  des  Arms  u.  s,  w.  die  neugeblldeten  fibr^iMB 
Partien  auszudehnen  oder  zu  zerreissen  suchen. 

Es  sind  einigemal  zum  Zweck  der  Eianchtaug  veraltetifr  Lia«- 
tioncQ  Sehnenscbnitte  an  den  Muskeln  dieses  Gelenks  unternomoirii 
worden,  die  Erfabrung  hat  uber  ihre  Norhwendigkeit  oder  NfltzlichJifii 
noch  nicht  hinreichend  dargethan.  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  f«tt 
Wiedereinriehtung  einer  zweijährigen  Oberarmverrenkung,  dnrch  fiel- 
fache Extensionen  ond  einige  subcutane  Sebnen-  oder  ßänderscbnitie^ 
ißt  mitgetbeill  von  Siman,  in  Prager  Zeitschritt  1652.  Bd.  35. 

DieResection  wird  man  um  einer  alten  Verrenkung  wÜIpb 
nicht  unternehmen  dürfen*  Die  Kranken  haben  keinen  so  grossen 
Nachtheil  von  der  Schulterverrenkung,  dass  die  unter  Eokhrn  Tb- 
etäudeD  sehr  echwierige  Resection  des  in  der  Acbsel  befimllirhen  Ge- 
lenkekopfa  darum  gewagt  werden  dürfte. 

Die  S  p  0  n  t  a n  1  u  X  a  t  i  0  n  kommt  nur  selten  im  Schult ergelffik 
2U  Stande;  sie  kann  durch  eitrige  Zerstörung  der  Kapsel,  durch  V<t* 
l&ngerung  der  Kapsel  ^  z.  B.  nach  wässerigem  Erguss,  and  dmrb  At>- 


•)  Em  giebt  WEjhl  in  jeder  kleioen  ättidt  IndlTidupw  mll  dieser  DjÄpoiitlfMi  «^ 
Wlederverrenkung.  Merkwürdt|?erw«iie  I«t  ©#c1i  nk  die  Atmtomischp  UnfTf iiel*o«f 
eine«  solchen  fJelcnk«  publleirt  worden.  leh  Imhe  In  meiner  Ahhi^ndlnnir  vud  I*ö 
die  Vermutfaüitj^  aufBresiftllt,  da*»  ©Ine  TerKTÖfijicrteCoiiiinuaii'«tionAöfrnniig  twiid»« 
dem  SohVuiinüeutel  des  BtiltscupulArifl  und  der  Oetenkböble  hti  mftiicb«D  4*«l*f 
FÜJtu  stattflndeD  loöclite. 


Enriflndnng  etc.  Im  Schaltenrelenk.  gg| 

lieifong  bedingt  werden.  Eine  unvollkommene  Spontanluxation,  ein 
rhtes  Herabsinken  des  Kopfs  mit  Vorstehen  des  Acromion  kann  man 
lüg  beobachten,  so  z.  B.  nach  einem  starken  Bluterguss,  oder  bei 
Irops  dieses  Gelenks,  am  gewöhnlichsten  bei  Nekrose  des  Humeins 
1er  Nähe  des  Gelenks.  Die  krankhaft  verlängerten  Bänder  pflegen 
I  Dach  Heilung  der  Nekrose  wieder  zu  verkürzen.  —  Wenn  der 
enkskopf  durch  Abschleifung  grossentheils  verloren  gegangen  ist, 
steht  das  Acromion  eben  so  spitzig  vor,  wie  nach  einer  Luxation; 
I  darf  sich  hiedurch  nicht  verleiten  lassen,  eine  Verrenkung  zu 
^osticiren. 

Die  wenigen  Fälle  von  angeborener  Luxation  der  Schulter, 
in  der  Literatur  erwähnt  werden,  sind  vielleicht  von  hydropischen 
adaten  in  der  Fötal-Zeit  herzuleiten. 

Entzündung  etc,  im  Schultergelenk,  Das  Schulter- 
snk  ist  denselben  Erankheitsprocessen  unterworfen,  wie  andere 
enke  auch,  man  sieht  es  indessen,  abgesehen  von  Rheumatismus. 
it  eben  häufig  erkranken. 

Die  Regeln  der  ßehantlinng  haben  hier  nichts  Eigenthümliches. 
a  sichert  die  ruhige  Lage  des  Gelenks  am  besten  durch  ein  an 
i  Thorax  befestigtes  Kissen  und  durch  eine  Mitella  fdr  den  Arm. 
dl  ein  Gypsverband  kimn  nfltzliche  Dienste  leisten. 

Ein  Bluterguss,  anch  wohl  mit  hinzukommender  wässeriger 
sodation ,  entsteht  zuweilen  bei  Contusionen  >  man  erkennt  den 
$1188  besonders  an  der  runden  Form,  welche  die  Schulter  erst 
lerhalb  des  Acromions  annimmt.  (Eine  Gontusion  der  Acromial- 
^d  selbst  würde  mehr  die  obere  Acromialgegend  zugemndet 
eheinen  lassen.) 

Wässeriges  Exsudat  (Gelenkwassersucht)  wird  nur  selten 
ausgezeichneter  Weise  beobachtet.  Die  allseitig  genaue  Um- 
tog  und  Verstärkung  der  Kapsel  durch  Muskel  und  Sehnen 
f  die  Ansammlung,  ebenso  wie  die  Erkennung  eines  hydro- 
dien  Exsudats  in  diesem  Gelenk  erschweren.  Wenn  das  Gelenk 
reh  einen  solchen  Exsudationsprocess  erschlafft  ist,  so  kann  ein 
«rabsinken  des  Humeruskopfs  an  seiner  Gelenkgrube, 
D6  Art  unvollständiger  Spontanlnxation  eintreten.  Dieselbe  Art 
«Herabsinken  wird  bei  Paralyse  der  Schultermuskeln  durch 
«  Schwere  des  Arms  hier  und  da  erzeugt. 

Bei  eitriger  Exsudation  im  Schnltergelenk  darf  man 
^t  gleich  eine  schlimme  Prognose  aussprechen.    Selbst  die  pyä- 
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mische  Exsudation  ist  schon  tnehrfiich  ohne  Ankylo&e  zur  Heilung 
gelangt.  Wird  das  Gelenk  eitrig  durchbrochen,  so  sind  freilich 
Verst^nkungen  gegen  die  tiefe  Achselgegend»  oder  zwischen  die 
Scapula  and  den  M,  subscapularis,  (vermöge  dea  nüt  dem  Gelenk 
communicirenden  Schleinibtutels) ,  oder  an  der  hintern  Seite  d« 
Schulterblatts,  oder  am  Biceps  oder  Triceps  herab,  in  inannigfacber 
Weise  ssn  beobachten,  Scdche  Versenkungen  nud  die  dadoicl 
drtibende  Hektik  können  ^ehr  zur  Vornahme  der  ResecHon  ioflv* 
dem.  Daher  ist  es  auch  bei  stark  ^splitterten  Schussverletiüogen 
dieses  Gelenks  am  Platz ,  dass  man  sogleich  resecirt.  Wenn  & 
eitrige  Zerstörung  jJer  GdaiLkbiinderjsur  yollstündigen  SpontUfj 
luxation  führt,  so  wird  ebenfalls  die  Kesection  kaoin  venniedc 
werden  können. 

Die  A  b  s  c  h  1  e  i  f  u  n  g ,   d.  h*  der  Schwund  des  Knochens  m 
Verlast  seiner  schützenden  Knoi^peldecke ,  wird  im  Schnltergelcnk,] 
nach  den  veraclnedensten  Entzündungsprocossen ,   in  sehr 
zeicbneter  Weise  beobachtet,    wie  dless  auch  bei  einem  so  sHA 
gebrauchten  Theil  nicht  verwundern  darf.    Man  hat  Präparate,  iw^ 
der  ganze  Kopf  durch  Abi^chleifung  verschwunden  ist.   Die  Geh 
fläche  der  Scapula  schleift  sich  dabei  gewöhnlich   nach  vorae 
und  der  Gelenk8k9pf  rückt  alsdann  nach  vorne  und  innen*   D< 
Fall  bat  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  alten  tr&i 
Luxation  und  kann  oft  fast  nur  durch  Anamnese  davon  untendii^l 
den  werde«. 

Änkfflose    des   Sc  kulter  ffelenks.      Die    Steifigkeit 
Sciiultorgelenks  beruht  zuweilen  nur  in  leichten  Verwachsung€n  odi 
Gewebsverkürzungen ,    welche    im    chk>rof*)rinijten   7 
überwunden   werden.     Da  i^ich   am  Thorax  oder  aii:   -.:  . 
orthopädische  Appjirate    kaum    oder   gar  nicht   anbringen 
so  ist  hier  die  gewaltsame  Hei-stellung  der  Beweglichkeit  fast 
Einzige   was  man   thun   kann.     Das  Verfahren   besteht  einfkk  il 
Erheben,    Rotiren  u.  s.  w,  des  Arms,    wlUirend   etwa  ein  Qft\ 
die  Schulter  fixirt.  —  Durch  vieles  passives  Bewegen ,  oder  ii 
fleissige  Uebungen  (z.  B,  mit  einem  über  die  Rolle  gehenden 
wicht),  bei  Atropliie  des  Deltamuskels  durch  EleklricitM,  lUsI  dA 
auch  manche  solche  steife  Schulter  wieder  herstellen.    Viele  Sdinlier' 
ankylosen  siud  aber  desswegeu  nicht  mehr  m  beseitigen,  weil  kein 
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Braehe  an  Oelcnkfkopf  des  Oberanns.  (^33 

Knorpel  mehr  da  ist.  Die  meisten  Fälle  solcher  Art  lassen  zwar 
bei  dem  diloroformirten  Kranken  eine  grössere  oder  geringere  Be- 
iq^chkeit  in,  aber  eine  wirkliche  Heilung  der  Gelenksteifigkeit 
lird  nicht  erreicht,  da  die  rauhen  Knochenflächen  und  die  atro- 
idscb  yerkürste  Kapsel  der  Bewegung  zu  sehr  widerstreben. 

Unter  den  Ursachen  der  Schultersteifigkeit  verdient  wohl  besondere 
SnrfthDQng  das  allzulange  Tragen  des  Arms  in  einer  Mitella.  Man 
[üt  nicht  selten  Personen ,  zumal  von  yorgerücktem  Alter ,  welche 
leh  Yorderarmbrachen  und  ähnlichen  Verletzungen,  auch  nach  leich- 
MB  Contusionen  der  Schulter,  in  Folge  des  langen  Gebrauchs  der 
Stella  eine  steife  Schulter  behalten.  Es  kommt  öfters  vor,  dass 
riebe  Personen  von  einem  Artet  zum  andern  gehen,  immer  in  der  Ansicht, 
I  müsse  eine  abersehene  Luxation  oder  Fractur  an  ibrer  Schulter  sein. 
?Urrend  einst  ein  solcher  Patient  eben  bei  mir  war,  besuchte  mich 
^.  Oesterlen,  der  bekannte  Schriftsteller  Aber  das  Abbrechen  des 
Irihu.  Ich  hatte  mich  vergeblich  bemüht,  die  Ursache  der  Schulter- 
(eifigkeit  in  jenem  Falle  zu  ergründen,  als  der  vielerfahrene  College 
lieb  auf  den  so  einfachen  Zusammenhang  rnit  einem  vorgekommenen 
tidiuifbrach  aufmerksam  machte. 


3.  Oberarm. 


am  Oelenkskopf.    Fractaren  am  Bchaft  des  Oberarms.    WidernatürHches 
Oeleok.    Amputation  am  Oberarm,    üoterblndnour  der  Brachialts. 

Brüche  am  Qelenkskopf  des  Oberarms.  Wohl  die 
lehrzahl  der  Fracturen  dieser  Gegend  betreffen  den  sogenannten 
kirnrglBchen  Hals.  Der  Bruch  kann  aber  auch  in  der  Linie 
»  anatomischen  Halses  erfolgen,  er  ist  alsdann  ein  intra- 
ipmlflrer,  und  der  abgetrennte  Knochen  wird,  wenn  er  nicht 
ieder  anwächst,  zum  fremden  Körper.  Manche  Brüche  halten 
ibeni  die  Epiphysenlinie  ein,  welche  ungefähr  in  der  Mitte 
«iachen  dem  anatomischen  und  chirurgischen  Hals  liegt*).  Es 
«nteht  sich  aber  von  selbst,  dass  hier  alle  möglichen  Zwischen- 
und  Variationen  vorkommen   können.    Brüche  des  Tuber- 


*)  Die  gewaltsame  AblösniiK  in  der  EpiphTsenfläche  kommt  besonders  bei  Nen- 
K^^tttDSB  vor,  wenn  eine  starke  Verdrebnng  beim  Wenden ,  Armlosen  etc.  statt- 
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enlönx  majus  sind,  wie  scbon  S.  ß73  angeführt,  bei  den  LaxEtiflftet  j 
nicht  selten»    Auch    die  Sgaltang   des  Gelcnkskopfe  entkng 
Rinne  des  Biceps,    so   dass   ein  vorderes  und  hinteres  Bruc 
entstand,  hat  man  einigemal  beohacbtet.    Wo  der  Bruch  das 
(^iöse  Knochengewebe  des  Bnmemskopf«  trifft,  hat  man  wohl 
ninige  ZusanimeTiquetüchung  und  Einkeikmg.  wie  bei  allen  Brtfcd« 
der  siiongiosen  Knochentheile,  zu  erwarten. 

Die    Fractur   dee   ati&tf^miFchen   Balses    bat   man   mit  Lq 
complicirt    gesehen .    so   dass    der   getrennte  Gelenkakopf  völlif  i 
Grube  verlafisen  hatte  uad  unter  den  Subscapularis  gekommen  war. 
diesem  Fall  kaiüi  die  Diagoü^e  äusserst  schwierig  werdeu«  doch  i 
sich  erwarten^  dass  die  isolirte  Beweglichkeit  des  Aims  ohne  den  i 
locirten  Kopf  eine  Diagnose   möglich  merheu  wird.    Man  mQifite  i 
Arm  ahduciren  uad  rotiren,  und  dabei  die  Hand  möglichst  tief  in  ^ 
Achselhöhle  anlegen.     (Wenn  zu  einer  alten  Schulter- Luxation  Fn 
des  Uberarmhalses  hinzukomml  oder  wenn  ein  ahgescbliffenes  Scktüti 
Gelenk  von  Contusion  oder  Fractur  befallen  wiid .    so  eDt>teheß 
liehe  Schwierigkeiten  der  Diagnose.) 

Oefters   führen   die  Fracturen  des  Obi^rannhalses   keine 
nur  geringe   Verschiebung   mit  sich;    dann  wird   der  Bruch  selj 
leicht  gar  nicht  erkannt   und    für  eine  blosse  Contusion  gchalU 
Ebenso  kann   die  Fractur  leichter  übersehen  werden,   wenn, 
nicht  allzuselten  zu  gescbehen  scheint,  eine  feste  Einkeilung,  v  1 
des  unteren  Fragnients  ins  obere,   eingetreten  ist.     Eine  intraci 
suläre  Fractur  kann    sich  mit  starkem  Blutextravasat  ins 
verbinden,  oder  ein  grosses  Extravasat  unter  dem  Beltoideus 
die  Tlieile    verdecken    und    die  Erkennuijg  des  Zustands  audful 
lieh  machen.     Wenn  eine  starke   Dislocation  des  unteren 
Stücks  nach  innen  erfolgt,  so  sieht  der  Fall  einer  Yerrenkung  i 
serst  ähnlich. 

Die  Unterscheidung  von  Luxation  beruht  alsdann  auf  Verki 
des  Arma,  mangelnder  Rotation  desselben,  geringerem  Prominiren 
vorßtehentlen  Theils  in  der  Achaelgegend  nnd  geringerer  Leerheit 
aussen  vom  Acromion  (S.  675),  Bei  sehr  beträchtlicher  GescbwuJet  i( 
aber  nicht  Imnier  eine  bestimmte  Diagnose  möglich,  und  auch  bei  «»a- 
then  veralteten  Fällen  ist  man  oft  nicht  im  Stand,  sich  darftber  G#-  » 
wissheit  zu  verschaffen.  Die  Trepitation  giebt  nur  ein  höchst  unBichert» 
Zeichen,  da  sie  bei  vielen  Schul terluxationen,  in  Folge  einer  Fric»iff 
des  Tob.  majus ,  ebenfalls  wahrgenommen  wird.  —  Es  komuil  woU 
viel  hänßger  vor ,  dass  eine  Fractur  als  Luiation  behandelt  mrit  *^j 


Bräche  am  Gelenlukopf  des  Oberarms.  ßg5 

lassman  die  Luxation  für  eine  Fractur  hält;  zuweilen  wird  der  Chirurg 
rtt  darch  das  Wiedereintreten  der  DislocatioD  darauf  aufmerksam,  dass 
I  eine  Fractur  sein  könnte ,  was  er  als  Venenkung  behandelt  hatte, 
liier  gab  Dupuytren  die  Regel:  ^Man  bringe  das  Glied  durch 
e  nöthigen  Einrichtungsbewegungen ,  durch  Extension ,  Coaptation 
I.  w.  in  seine  Lage;  nach  sieben  oder  acht  Stunden  besuche  man 
in  Kranken  wieder :  trifft  man  nun  die  Schulter  bereits  wieder  ver-  ] 
hoben,  so  darf  man  (kberzeugt  sein,  eine  Fractur  vor  sich  zu  haben."  ' 

Die  Einrichtung  geschieht  in  der  Regel  durch  einfaches 
ISehen.  Steht  der  gebrochene  Arm  in  Abduction,  so  wird  neben 
an  Zug  eine  Adductionsbewegung  zur  Reposition  nützlich  sein, 
^enn  das  untere  Bruchstück  sich  in  den  Deltoideus  eingebohrt 
tt,  was  man  an  der  Vertiefung  und  dem  Eingezogensein  der  be- 
(rffenen  Stelle  des  Muskels  leicht  erkennt,  so  kann  eine  gewalt- 
ae  Beugung  nach  der  anderen  Seite  nöthig  sein,  damit  derKno- 
len  wieder  frei  wird.  —  Der  abgebrochene  Gelenkskopf  kann  sich 
B  die  Querachse  verdreht  haben ,  so  dass  seine  Bruchfläche  nach 
iBen  oder  nach  innen,  vielleicht  gar  nach  hinten  sieht.  Im  Fall 
ler  aolchen  Verdrehung  müsste  man  wohl  zum  Zweck  der  Ein- 
btBng  den  Versuch  machen,  das  lauge  Bruchstück  in  eine  dem 
tien  entsprechende  Lage  zu  bringen  und  damit  das  kurze  gleich- 
B  zn  fiangen.  —  In  manchen  F&Uen  gelingt  die  Einrichtung  nur 
FoUkommen,  indem  der  Gelenkskopf  durch  Zusammenquetschung 
1  Einkeilung  oder  durch  Zersprengung  und  Splitterung  seine 
an  zu  sehr  verloron  hat,  als  dass  noch  völlige  Coaptation  mög- 
i  wflre. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,   welche  keine  oder  nur  unbe- 
ilende   Verschiebung  mit  sich  bringen,  bedarf  es  kaum  einer 
l«m  Behandlung  dieser  Fractur,  als  ruhige  Lagerung  des  Arms  | 
!  einem  Kissen  und  Anbinden  des  Kissens  sammt  dem  Arm  an 
I  Leib;  später  wenn  der  Kranke  aufsteht,  Anbinden  des  Arms 

den  Thorax  und  Unterstützung  des  Vorderarms  durch  eine 
teDa.  Scheint  grössere  Sicherheit  nöthig,  will  man  namentlich 
eBotation  am  Schultergelenk  ganz  vermeiden,  so  >vird  ein  Gyps- 
ikand,  der  noch  den  halben  Vorderarm  umfasst  und  in  Form 
ler  Spica  die  Schulter  umgiebt,  anzuwenden  sein.  —  Wenn  sich 
I  oberen  Fragment  Neigung  zur  stärkeren  Verschiebung  nach  aussen 
%t,  wird  man  versuchen  können,   den  Arm  in  der  abducirten 
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Frxctiiroii  hiu  Si^IihH  <!«»  OberftniM. 


Lage   zu   befestigen,      lliexii    iriitK   ^in    zweckmäsaigsteu 
Apparat  von  Mi  d d  c  1  do r  p f ,  eine  Art  Planum  incliüwluni,  \h 
aus  einem  grossen  dreieckigen  Pulste rkissen»  welches  zwischen  " 
Rumpf  und    den    (massig  gebogenen)  Ann   gelegt    und 
Theilen  befestigt  wird.  —    Extenäionsapparate   sind   ani  Arm 
jetzt  nur  selten  vergucbt  wordow.     Die  Emptindlicbkeit  derAcbi 
gegend    verbietot    wolil   das   Anbringen    einer   Contraextenskni 
dieser  Stelle. 

Die  complicirten  Fracturen  des Geieukskopfä.  na 
die  Scimssverletzungen  desselben  verlangen  die  Besecüau  (SJ 

Fr ii € t  u reu    a m    S c h aft   des    Oherar m s.     Diese 
annbrückic   gehören    in   Bcj^ug   auf  Diagnose    und  BebandUm 
den  einfachsten  aller  Fractureu.    Ist  der  BmcU  schief«  so  ist  i 
meist  geringe  Verkürzung  zu  erwarten,  die  natürlich  dem  Gfth 
des  Anns  durchaus  nicht  schadet. 

Man  legt  gewohnlieh  SchieneD  von  ent8|jrecheiider  Länge  i 
Breite   um   den  Oberarm,   der  Vorderarm  wird  in  die  Mitelki 
bracbt.    Die  Mitella  darf  aber  nicht  ungezogen  werden,  indem  i 
sonst    die    fraclurirten    Theihi    übereinander   treibt.     Zwei  Hui 
schienen  sind  das  einfachste;  wenn  man  gerade  Schienen  anwei 
so  bedarf  es  ineist  mehrerer,  drei  oder  vier.     D\a  innere  Sdiif 
mnss  körzer  sein ,   ats  die  anderen  ^   da  sie  an  Achsel-  und 
beuge  ans  tos  st.    Die   äusseren  Schienen  können  am  Hinauf*  i 
Herabrutschen    durch  Annähen    an   eine  Spica  oder  ein 
über   die  Sciiulter   i^eführtes  Band  gehindert  werden,    Grgeo 
Vorstehen  der  Knochenfraguiente  auf  der  einen  oder  anderen  i 
dient  eine  dicke  Conipresse,  hinter  die  ents])rechende  Schiese  | 
legt.     Nach  denselben  Grundsätzen  wird  auch  beim  lüeister-  i 
Gypsverband  zu  verfahren  sein.  —  Die  Armbrüche  kleiner  Kia^ 
besonders   die  der  Neugeborenen ,  wie   siie  bei  gewaltsamen 
lösnngen  vorkommen,  werden  am  bequemsten  mit  UeftpflASten 
kleinen  Schienen  umwickelt. 

Bei  dislocirten  Schiefbrttchen  am  Schaft  des  Ob 
scheint    vorzugsweise    leicht    die  Bildung    eirter    Pseudartliro 
einzutreten   und  ^miv  scheint  <lies5   besondei-s  dann  zu  ge 
wenn  die  spitzen  Fracturenden   sich  in  die  Muskel  einbohren  i 
dort   primär   einheilen.     Wenn  z,  B.  die  eine  Bruchspitie  in  * 


Kriu^lurcii  »m  Helinft  dp»  u)>eriii-m«, 


mr 


s,  die  eine  zwischen  Brachialis  m\d  Biceps  sich  hineintreibt, 

titi   eine   solche  Interpositioii   vom  Muskelgew oLe  er- 
11),  das«  die  Psoudarthrose  fast  nothwendig  entstehen  muss,  wenn 
ils    dagegen    gesrliieht.      Man    nillsste .     wo    ^oklie    Fractnren 
Achtet  werden,    die    Knoclien    sogleich  gehöng    frei   machen- 
inrl  adaptiren;   hat  man  im  spiteren  Stadium  Anla^s,  eine  solche 

Dsition   zn  venimthen,   so   wird  ihn-  Verband  so  einznrichten 

dass  die  Knochen  energisch  gegfii  einander  gedrückt  werden 
I  s»o  die  interponirten  Weichtheih<  stum  Schwinden  koninien. 
Wenn  der  Oberann bmch  in  die  Gegend  fällt,  wo  der  Kervtts 
|laH«i  hart  am  Knochon  heruinlanft,    so  kann  eine  Verletzung, 

Compression ,  sogar  eine  Interposition  dieses  Nerven,  oder 
tinwacbseo  desselben  in  den  Callus  die  Folge  sein.   Man  mUsste 

lifang  an  hierauf  achten,  damit  man  so  viel  möglich  die  Tura- 
I  dieses  wichtigen  Nervens  zu  verhtiten  trachtet.  In  neuester. 
[ist  der  Versuch  geglückt,  den  eingewachsenen  K.  radialis  durch 

aeiseln  einer  Callusbrücke  wieder  zu  befreien  und  ao  die  Para-  j 
1  wieder  zu  beseitigem     (Busch,  Ollier,) 

IWeuü  der  ScJmft  des  Oberarms  weiter  unten,   in  der  NÄhe 
sitibogenfigelenks  gebrachen  und  nach  vorne  vers^choben  ist,  m 

die  Fractur  nicht   mit  Luxation   des  Vorderarms   verwechselt 

Die  Fälle   dieser  Art  verlangen   vorzugsweise  eine  sorg- 

ge  Reposition,    Zur  Erhaltung  der  richtigen  Lage  dient  eine 

Compresse  auf  der  Vorderseite  nebst  einer  darübergelegten 
ene,  durch  welche  dem  Voi*stehen  des  oberen  Fragments  direkt 

engewirkt  wird*   Daneben  empfiehlt  sich  f(Ir  die  meisteu  Fälle 

tjg  des  Arms  in  gebogener  Lage,  sei  es  mit  Hülfe  der 

oder  sicherer   mittelst  des  Gypsverbands  oder  vermittelst 

gebogenen  Dorsalscluene.    Wenn  sich  aber,  wie  es  aus  nah  ms- 

vorkommt,  die  Bruchstücke  in  gestreckter  Stellung  besser 
Bander  legen,   so  wird  natürlich  diese  letztere  Position  vorge- 
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^ompiicirte  Oberarmbrttche  werden  oft  am  einfachsten 

ftiner  langen  geraden  Uohlschiene  (Drahtrinne)  gelagert,  welche 

den  nüthig^  Bftndern  oder  Tüchern  an  Schulter  und  Leib  be- 

ist.    Befindet  sich  der  Brucli  hoch  oben,  so  wird  ein  grosses 

ohne  Schiene  vorzuziehen  sein.    Sitzt  die  Fi'actur  nahe  am 
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EUbogcngelenk,  so  mag  die  rechtwinklig  gebogene  Brahtrinnc 
Vüi-zug  verdienen,  da  bit?r  Bengiuig  dos  EUbogengelenks  gefon 
ist.  —  Die  Befestigung  muss  immer  so  eingericbtet  werden, 
der  ganze  Apparat  diu  Bewegungen  des  Rumpfs  mitmacht.  Wi 
man  dies»  unterlassen  würde,  so  wäre  bei  jeder  Beiivegmig 
Thorax  eine  Zerrang  oder  Reibung  in  der  Wandlinle  zu  erwiii 
—  In  mau  eben  Fallen,  z.  B.  bei  Verwundung  der  dussereo 
hinteren  Seite  dient  am  besten  ein  dreieckiges  PolsterkiSMai 
sehen  Thorax  und  Arm,  Der  Kranke  muss  dann  mehr  auf 
gesunden  Seite  liegen, 

•  Bei  vorstehenden  Kuochenspitzen  kann  die  Resection  derseJI 
bei  Scbus^truktur  die  primäre  Extraction  von  Splittern  nothi 
werden.  —  Die  Amputation  wird,  woteni  nicht  sehr  bedeutende  1 
let/ungen  der  Weiditheile,  der  Nerven  oder  Arterien  u.  s,  w.  sH 
Hilden  ,  wegen  einer  üumplicirten  Fractur  des  Oberarms  mchl 
unteniehmen  sein. 

WidernatürUches  Gelenk  am  Oberarm.  Die 
natUrlicben  Gelenke  sind  am  überaiin  verbältnissmässig  häufig: 
Ursache,  welclie  ihnen  meist  zu  trrunde  Liegen  mag,  ntolich 
Interposition  .von  Muskeln  zwischen  die  Bruehtiäcben,  ist  i 
S.  6S^  envöhnt.  Diese  Pseudarth rasen  verlangen,  da  sie  d«n 
brauch  des  Glieds  in  hohem  Grade  stören ,  als  letztes  Mittel 
Operation.  Man  zieht  ein  llaarseil  durch  oder  man  in 
niujnit  eine_  Hesection ,  am  besten  wohl  in  dem  ZwischcDd 
zwischen  Biceps  und  Triceps  von  der  äussern  Seite  her, 
darf  aber  nicht  miheachtel  lassen,  dass  au  letzterer  Stelle  der 
radialis  nahe  um  Knochen  herumlauft.  Auch  das  Anbohren 
Knochenendon  und  das  Eintreiben  von  Stiften  oder  Klammer- Ap 
raten  hat  schon  Erfolg  gewährt.  —  Zuweilen  kann  schon  dl 
Anlegen  gutpassender  Schienen,  z,  B.  durch  eine  gehörig  geftll 
Rühre  von  Blech ,  dem  Arm  Beine  Brauchbarkeit  wieder  gegi 
und  dadurch  die  Operation  erspait  werden. 

Amputation  des  Oberarms.  Die  Oberarm- AmputM 
verdient,  wo  man  die  Wahl  hat,  unbedingt  den  Vorzug  vor 
Exarticulation ,  und  es  erscheint  ganz  rationell,  eher  in  der  ^ 
physenlinie  durchzusägen,  als  ohne  Koth  auch  den  Kopf  mit 
zunehmen,  —  Wenn  man  am  untern  Ende  des  Oberarmä  dieWi 
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2wi&dieQ  der  Aiui»utatioii  Lart  über  dem  Gelenk  und  der  Exa?- 
il&tion,   90   mag  ancsb  hier  der  Amputatian  der  Vorzug  znzu- 

men  »ein,  sofern  bei  letzterer  Oiieratioii  eine  viel  kleinere 
Dd0&cl)e  Yöu  Knoehen  und  Muskeln  gebildet  winl,  als  bei  der 
ogenexarticuJation, 

Man  withJt  gewobiilicb  den  Cirkelschnitt,  seltener  den  Lappen- 
itt;  will  man  einen  Muskellappen  formiren,  so  wird  am  zweck* 
i^n  ein  hinterer  Lappen,  der  den  Triceps,  und  ein  vorderer, 
die  Beugemuskel  nebst  den  Gef^sen  entliält,  formirt  .werden* 
Be  Blutstillung  ist  leicht :    der  Finger  eines  Assistenten  oder  ein 
_Jjmmiket   verschliessen  während  der  Operation   die  A,  bracbialjs. 
'  Zur  Lugeruug  de»  Stumpfes  dient  am  besten  ein  Kissen,  das 
einigen  Bändern  an  den  Eumpf  befestigt  wird. 
Arterien  am  Oberarm*    Die  A*  bracbialia  kann  in  ihrem 
Verlauf    mit    Leichtigkeit    comprimiil;    oder   unterbunden 
en.    Man  findet  sie  am  hinern  Rande  des  Biceps  und  Coruco- 
Jis;  der  K.  niedianus  und  auch  wohl  einor  der  Hautner\*en 
en,    nach  Spaltung  der  dUnuen  Fascie,   üur  Seite  geäcboben 
.,   um  die  Arterie   211  sehen.    Der  N.  raedianus  deckt  am 
Ten  TUeil  des  Arms  die  Arterie,  weiter  unten  tritt  er  ullmälig 
sie  weg  auf  ilire  innere  Seite. 

Man  darf  nicht  vergessen^  dass  die  Brftcbialis  ihre  Anomalien  hat,  1 

fon  die  wichtigste  die  ist^  da&s  ^ie  schon  oben,  z.  B.  schon  an  der 

kisely  sich  gpaitet  und  Gomit  gedoppelt  zum  Ellbogen  herablauft.  — 

den  Aesteu  der  A,  brachialis  sind  zu  nennen  die  Profunda 

^icbil,  welche  im  oberen  Drittel  sich  nach  hinten  wendet,  und  die 

4eQ  ColJttlerales,   welche  das   Ellbogeugelenk   umkreisen.     Bei 

erbindung  derselben  mOssten  die  beiden  seitlichen  Ker?en  des  Armt, 

Ulnaris  und  Badiaüs,  gehörig  vermieden  werden. 


4.  Ellbogen, 

AtartaM  im  EUenbtig.    Verlet«nngeti    der  Bcblair»d«r  lu   der  EUenb^ilffC.    Bni«li 
^OltrmaoQ»«    CuadylusbHh'he  oui  Ellbogen,    Bruch  des  Ptoceiiui  coronoldeni. 
Bn«ll  du  Eadluskppfa,    Vcrreukung  dei  Vorderftrins.     VorTvnkmig  de«  Raditu 
llr  »Irfa.    V«rrtiiikuu((  der  ÜIha.    EnUUndun«r  etc.  Im  Eltbogen,    Mkylose. 
Ucs^ctioo.    Exartioulatioö. 

Aderlass  im  Ellenhutj.    Im  Eilenbug  liegen  die  Yenen, 
I  welchen  man  am  gewühnlichston  die  Aderb^se  maeht.    Aussen 


aoi«r,  «0Al<;ui.  ChirorgiK.    i>.  Auä 
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laaft  die  Cepbalica^  innen  die  Basflica  und  zwischen  beiden  in  ^er 
Mitte  die  Mediana,  die  sich  in  eine  Me<Uana  cephalica  und  basilia 
spaltet.  Es  finden  hier  sowohl  in  der  Richtung  als  in  der  StSikc 
des  Lumens  manche  Verschiedenheiten  statt.  Zur  Aderlilsae  bnutcH 
man  eine  Vene,  die  gross  ist  und  oherflilchlich  liegt,  und  die»  ift, 
am  häufigsten  bei  der  Mediana  basilica  der  Fall,  welche  mm  m 
gern  vermeiden  würde,  da  sie  mit  der  Arterie  mehr  oder  wenig! 
parallel  verlauft  und  nur  durch  die  Aponeurose  des  Biceps 
derselben  getrennt  ist*  Auch  die  A.  brachialis  hat  hier  nicht  selten 
einen  anomalen  Verlauf;  die  Theilung  in  einen  Radial-  und  Ö 
bitalast  findet  sehr  oft  schon  am  Oberarm  statt,  und  die 
radialis  liegt  dann  um  so  näher  bei  der  Vena  mediana  builti 
Man  muss  daher  immer  sorgfiLltig  darauf  achten,  wo  der  Pufa 
Arterie  zu  fühlen  ist,  damit  man  nicht  in  Gefahr  komme,  m 
die  hinter  der  Vene  gelegene  Arterie  zu  eröffnen  und  somit  Vi 
lassung  2U  Entstehung  eines  Vanx  aneurysmaticus  oder  eines 
rysma  varicosum,  oder  auch  eines  gewöhnlichen  Aneurysma  tu  gel 

Man  wählt  also  am  häufigsten  die  Vena  mediana  basilica^  ti 
sie  am  grössten  ist,  am  oberflächlichsten  unter  der  Haut  liegt 
weniger  von  Zellgewebe  und  aponeurotischen  Fasern  bedeckt 
als  die  andern  Stamme,  Die  Stelle,  w^o  die  Arterie  steh  der  Tei 
am  meisten  nähert,  wird  eher  vermieden,  indem  man  die  Vi 
section  etwas  weiter  nach  unten  vornimmt,  wo  sich  die  A 
bereits  in  diu  Tiefe  senkt.  Auf  die  feinen  Hautnenenzweigi 
welche  neben  den  Venen  verlaufen ,  wird  man  keine  be&ondi 
Rücksicht  nehmen  können ;  es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  V( 
letzung  eines  solchen  Nervchens  Schaden  bringen  möchte. 

Einige  Querfinger  breit  über  der  Stelle ,  wo  man  die  V* 
eröflnen  will,  legt  man  die  Binde  an,  unterhalb  fixirt  nuio  ^^ 
Gefttes  mit  dem  Daumen,  und  nun  wird  mit  Lanzette  oder  SchnÄpp<5f 
ein  schiefer  Schnitt  in  die  vordere  Wand  der  Vene  gemacht.  Mi 
man  ihn  mit  der  Lanzette,  so  geschieht  es  theils  durch  Einstecbi 
tbeils  durch  Aufschtitzen.  Die  Vene  kann  dem  Einstich  ausweidiio^ 
dann  muss  man  sie  gegen  die  Stichwunde  hin  zu  schiebet)  sucbeßl 
oder  sie  kann  nur  einen  kleinen  Stich  bekozumeu  haben,  ^ 
dann  zu  erweitern  wäre. 

Wenn  das  Blut  auszuflieBsen  aufhört,  so  kann  diess  von  zu  eaff» 
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Verletnmer  der  deblaffader  in  der  EIleDbeage.  ggj^ 

legen  der  Binde  oder  der  aufgestülpten  Kleider,  oder  von  zu  grosser 
UfEheit  der  Binde,  oder  von  Verschiebung  der  Haut  über  der  Vene, 
r  von  sich  vordrängendem  Fettgewebe,  oder  endlich  von  Ohnmacht, 
elkeit  n.  dergl.  Zustanden  herkommen.  ~  Durch  Streichen  des 
derarms  oder  durch  leichtes  Bewegen  der  Fingermuskel  kann  der 
flnsB  des  Blats  befördert  werden.  —  Die  Venenwunde  schliesst  sich 
l  durch  prim&re  Vereinigung,  wenn  der  Arm  in  den  ersten  Stunden 
ig  gehalten  und  eine  kleine  Compresse  nebst  Achterbinde  angelegt 
1.  —  Es  schadet  nichts,  wenn  man  bei  einer  späteren  Venäsection 
lie  Narbe  der  frtlheren  hineinsticht. 

Verletzung  der  Schlagader  in  der  Ellenheuge. 
nn  bei  der  Aderlässe  die  Arterie  angestochen  wird  und  man 
B  zu  rechter  Zeit  erkennt,  so  ist  ein  Verband  anzulegen,   der 

Arteria  brachialis  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  besonders  aber  au  | 

verletzten  Stelle  comprimirt.     Man  legt  also  auf  die  verletzte  j 
lle  eine  feste  Charpiepelotte,  die  man  am  besten  mit  Heftpflaster 

Verschiebung  schützt.  Längs  der  Arteria  brachialis  wird  eine 
duirte  Compresse  angebracht  und  durch  Ein  Wicklung  des  Arms 
estigt.  —  Eine  breitere  Verletzung  der  Schlagader,  z.  B.  durch 
e  Hiebwunde ,  fordert  die  Unterbindung,  am  besten  durch  voll- 
ndiges  Biossiegen  der  verletzten  Stelle  und  Anlegung  einer  LA-: 
nr  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Arterienwunde.  Während 
'  Operation  oder  bis  zur  Vornahme  derselben  wird  die  Ader 
iter  oben  am  Arm  comprimirt  erhalten,  durch  einen  Gehülfen 
5r  ein  Toumiket. 

Ein  Aneurysma  oder  ein  aneurysmatischer  Varix  wird  am 
fiuig  durch  Druckverband,  Kälte,  ruhige  Lage,  Digitalcompression 
1  Stamm,  Compressorium  am  Oberarm  behandelt ;  heilt  das  Aneu- 
ima  dabei  nicht,  so  macht  man  die  Unterbindung  der  A.  brachialis 
der  Mitte  des  Anns.  Das  Aneurysma  varicosum  oder  der  Varix 
enrysmaticns  können  vermöge  der  unteren  Anastomosen  leicht 
ederkehren,  wenn  man  sich  mit  einfacher  Ligatur  der  Arterie 
ertialb  begnügt;  man  muss  also  die  Unterbindung  sowohl  ober- 
Ib  als  unterhalb  der  Communication  machen.  Letzteres  wird 
less  unten  im  Ellenbug,  bei  der  tiefen  Lage  und  baldigen  Thei- 
Qg.des  Gefässes  nicht  immer  möglich  sein;  unter  solchen  Um- 
lüden möchte  wohl  die  Unterbindung  der  Communication  zwischen 
iden  Ge&ssen  den  Vorzug  verdienen. 

Will  man  die  Arteria  brachialis  in  der  Gegend  desEUen- 
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triiint  >vcrilen,  um  die  Ariiibclilagader  blosszulegen'. 

Urach  des  Oleer a nun s.  Gewöhnlich  ist  e 
des  Olecraiioiis ,  seltener  seine  Spitze,  wo  man  dai 
brochen  trifft.  Auf  die  Zerreissung  der  sehnigten  '. 
zu  beiden  Seiten  vom  Olecranon  zur  Gelenkskaps« 
Fascie  des  Vorderarms  sich  erstrecken,  kommt  es  hanpi 
ob  das  Olecranon  sich  weit  nach  oben  verschiebt  oder 
schenraom  nur  klein  bleibt  —  Beim  Beugen  des  Aj 
man  die  klaffende  Fractor.  Durch  seitliche  Bew^ 
die  isolirte  Yerschiebbarkeit  des  abgebrochenen  K 
wahrgenommen.  —  Durch  Strecken  des  Arms  und  Hera 
Olecranons  mit  den  Fingern  bringt  man  die  gebrochi 
aneinander.  Um  sie  möglichst  in  der  Lage  zu  erhaltei 
kleine  Schiene  auf  die  Beugeseite  des  Arms  gelegt, 
gestreckte  oder  nahezu  gestreckte  Stellung  desselben  de 
Schiene  ist  die  Hauptsache,  daneben  kann  man  noch  dur 
Hepftpflasterstreifen,  auch  wohl  durch  eine  Yereinigung 
durch  Achtertouren  das  Olecranon  nach  unten  2u  fizi 
Natürlich  thut's  auch  ein  Gypsverband. 

Die  Heilung  erfolgt  in    der  Regel  ohne  Schwiei 
pflegt  knöcherne  Yereinigung  wie  bei  CondyluBfaracfaen 
—  Bei  Yersäumniss  der  Behaudlun^,   etwa  beim  ünte 


CoadyhiA-Brüche  «tu  £llhog«ngelenk. 

Entitindüiig  dazu  kommt  oder  durch  allzulanges  Liegen- 
des Verbands  eine  Ankylose  erzengt  mrd. 
Man  wird  schon   in   der  werten  oder  fünften  Woche  der  Be-  | 
ndlnng  mit  leicbtcn  passiven  Bewegungen  beginnen  können;  hier- 
^  mag  es  gnt  sein,  das  Olecranon  wälirend  der  Beugebewegungen 
äen  Fingen)  nach  nnten  zu  halten. 

complicirten    Fracturen   des  Olecranona   wird  im  All- 
dii*selbe  Bebaudiuug  nöthig  sein.    Bei  Schußsverletzung  oder 
erung  des  Ulecraiion&,   überhaupt  wo  raan  Nekrose  des  abge- 
tn  Knochenstucks  befürchten  müsste^  w^ire  eg  vielleicht  besser, 
dbe  primär  beranszunebmeD.    Bei  einer  Hiebwunde  mttsste  mau 
Ftnxuheilen  suchen. 
In  seltenen  FiHllen  complicirt  sich  die  Fractnr  des  Olecranons  mit  Ter- 
re&Jcnog  des  Vorderarms  oder  des  Radius  aliein  nach  vorn ;  vergl.  S.  61^8. 
CondyluS'Brüche  am  Ellhogengelenh     Die  meisten 
Condylenbrücbe    erstrecken   sich  mehr  oder  weniger  weit  ins  Ge- 
lenk hinein;  doch  wird  am  inneren  Condylus   nicht  allzuselten 
extrju!apsnläre  Fractur  beol)acbtet.     Da  der  innere  Knochen- 
Älz  (Processus  cubitalis)  isolirt  verknöchert,   so  begreift  man 
Wy  dass  seine  Abreissung  bei  jugendlichen  Individuen  ©her  ein- 
en mag.     Dieser  Fortsatz   kann  dann   von  den   Beugemnskcin 
Vorderarms  (Flexor  ulnaris  u»  s,  w.)  nach  Art  eines  Olecranon- 
difiloctrt  werden,  so  dass  man  ihn  als  einen  mobilen  Könner 
and  verscliieben  kann.    Da  am  innem  Condylus  die  Benge- 
entspringen,    so  wird  die  tiectirte  Lage  des  Glieds  einem 
h^n  Broch  des  innorn  Condylus  ganz  besonders  entsprechen. 
Am  Radial -Condylus   ist  eine  extracapsulftre  Fractur  kaum 
Itbar.    Wenn  an  dem  kleinen  Knochen fortsatZj  der  über  das  Köpfi-hen 
Oberarms  vorragt,  eine  Abtrennung  erfolgt,  so  wird  der  Fall  eher 
ICbarakter  eines  Abreissens  der  Knocheuriude,  als  den  einer  Fractur 
(Solche  Abrisse  kommen   auch   am  innern  Condylus  zuweilen 
lUu  erkennt  sie  besonders  vermöge  der  Crepitation ) 
Je   weiter    die  Condylenbrticlie   sich   in*s   Gelunk   hinein   er- 
«ken,  je  mehr  sie  mit  Zusammenquetscbung  oder  Absplittorung, 
Acbsendrebung  des  kurzen  Fragments,  vcrbnnden  sind,  desto 
br  kann  JJefomiitilt ,  Entztlndung,   Ankylose  dabei  zu  besorgen 
Die  gewöhnlichen  Falle,  die  man  besonders  bei  Kindern  be- 
ll, sind  freilich  ohne  solche  Complicationen. 
können   aucli  beide  Condylen  zugleich  brechen ,    indem 
ch  die  Form  eines  T.  oder  V.  amümmL    Ddb^v  \aajÄ  ea 
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geschehen,  dass  der  Hacken  des  Olecranons   die  Fragmente 

einandertreibt, 

(In  einem  Fall  dieser  Art  zdgte  sich  die  gestreckte  Lage  yortheil- 
baft;  das  Olecranon  schien  dabei  in  seiner  Grube  zu  ruben^  vüuti^ 
es  beim  Flectireo  auseinander  treibend,  wie  ein  Keil^  zu  wirken  schiifL 

Die  Condylenbrücbe  pflegen  viel  häufiger  bei  Kindom  als  hd 
Erwachsenen  Torzukommen*  Sie  sdieiuen  besonders  durch  Fiü 
auf  die  eine  oder  andere  Seite,  bei  gekrttmmter  Haltung  det  Anni 
zu  entstehen.  Sie  sind  nicht  selten  von  sehr  geringer  Bislocatioi 
begleitet,  so  dass  man  sie  nicht  direct  diagnosticiren,  sondcrti  eher 
aus  der  Geschwulst»  dem  Schmerz,  der  Ursache  u*  s.  w.  vermathefl 
muss.  —  Wenn  viel  Dislocation  bei  den  Condylenbrüchen  stattftidet, 
ao  kann  ihre  Unterscheidung  von  Luxation  schwierig  werden.  Zu- 
weilen sieht  man  mit  der  Fractur  des  innern  C'ondylus  eine  Lqxä-J 
tion  des  Radius ,  oder  mit  der  Fractur  des  EadiaUCondylos  eins 
Verrenkung  der  Ulna  sich  combiniren,    (Ygh  S.  700,) 

Mau  legt  gewöhnlich  die  Condylenbrüche  zwischen  jeitMe  j 
Hohlschienen  in  flecürter  _Steliunjg  des  _AnD8 ,  am  einfachsten  nn* 
sehen  latiefbrmig  zugeschnittene  Fappschienen*  In  den  meist«!  I 
Fällen  ist  wohl  gar  nichts  als  eine  Mitella  nöthig.  Dieselbe 
auch  eher  die  Application  der  kalten,  Umsohlajtge ,  welche 
hier  oft  vorkommenden  starken  Blntinfiltrationen  vorzugsweise 
cirt  scheinen.  —  Zur  Verhinderung  der  Steifigkeit  dienen  frftihi 
zeitige  passive  Bewe^jungen.  Einen  Gypsverbaiid  würde  man  we^tj 
Gefahr  der  Ankylose  nicht  lange  liegen  lassen  dürfen;  beim  E^J 
neuen  desselben  möchte  es  passend  sein,  ihn  in  einem  andertt] 
Winkel  anzulegen,  damit  nicht  die  Entstehung  von  Adhisionfll^ 
oder  Heimnnngstlüchen  durch  zu  langes  Beharren  in  derselben  Lare 
erleichtert  werde. 

Beim  Bruch  des  Radial-Condylus  ist  auch  darauf  zu  a^  J< 
nicht  der  Vorderam  in  eine,  bei  flectirter  Stellung  leicht  zu  üb<  i  -  i  j 
AbductionsstelluDg   gerathe.  —  Bei   vernachlässigten  Condyluibrücijrc 
hat  man  widernatürliche  Gelenkbildung  mit  Abschleifuüii'  'l*'r  Frnt^FUJ^otf 
einigemal  beobachtett 

Bruch  des  Processus  coronoiäeus.  Dieser  Bruch  mrl 
vorzüglich  als  Complication  der  Verrenkung  des  Vorderarms  i\i^ 
hinten  beobachtet.  Man  bemerkt  nach  der  Wiedereinrichtung  eine 
Mobilität  und  Grepitation,  später  eine  Schwellung,  Härte,  Callositatt 
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reiietzten  Steüe.    Da  der  M.  brachialia  den  abgebrochenen 

Knochen  nach  oben  dislocirt«   so  wird  mau  Ursache  haben,  eine 

miiideitens  rechtwinklig  gebogene^Lage  aaznordnen,   am  den  M, 

Jts  m  erschlafeo. 

JBruch  am  Madiuskopf,    Wenn  der  Kopf  des  Radius  ab* 

den  ist,   so  ivird  dless   daran  erkannt,   dass  die  Pronation 

iwischen  den  Fingern  gefassten  Knochenkopf  nicht  mit  rotirt. 

Die    Fractnr   kann  innerhalb   der   Kapsel   eintreten   und  der 

lüskopf  dadurch  zum  fremden  Körper  werden,   (Ich  sah  ihn  her- 

item.)  —  Die  Ulna  kann   beim  Bruch  des  Badioshalse^  sich 

iiiOlirt  nach  hinten  loxiren.    Vgl.  S.  703. 

Complicirie  Fracturen  am  Ellhogengelenh,     Die 
bteren  Fälle  dieser  Gelenkfracturen ,  t.  B.  ein  Cond^lenbruch 
kleiner  Uautperforation,  oder  ein  Hieb  in  den  Äusseren  Con- 
us werden  am  zweckmässigBten  gleich  einfachen  Gelenkwunden 
ndelt  nnd  geheilt.    Man  wird  bei  Verletzung  der  Streckseite, 
bei  einem  Hieb  durchs  Olecranon,  eher  die  gestreckte  Lage, 
Verletzung  der  Beugeseite   dagegen  eher  die   gebogene  Lage 
en  und  sichern  müssen.  —  Die  meisten  compHcirten  Gelenks» 
Bturen  dieser  Gegend  sind  durch  Kugeln  erzeugt,  und  es  wird 
h&utig   hiebe!  eine   solche  Zennatmung   oder  Splitterung  der 
hervorgebracht ,  dass  die  JäfiSfiSfiSSi  sei  es  primiür,  sei  es 
[indär,  nothwendig  wird-     Die  al>geti'ennten  Knochensplitter,  die 
!  erwartenden  nekrotischen  Abstossungen  und  die  vielfachen  Ver- 
senkungen  des  Eiters   würden  eine  Heilung   ohne  Resection   nur 
ißhwer  oder  spat»  nach  einem  langen  und  geföhrlichen  Eiterungs- 
|roees8  zulassen.    Man  wird  also  bei  deutlicher  Gelenkssplitterung 
im  l»esten  sogleich  reseciren.    Ist  die  Verletzung  undeutlich  oder 
die  Entzündung  schon  eingetreten,  so  wird  man  warten  müssen, 
i|k  die  Heilung  sich  ohne  Hesection  erreichen  lässt«    Der  Arm  wird 
^ft  ein  Kissen  in  gebogener  Stellung  zu  lagern,   die  P'ntzündung 
H  bekämpfen,  dem  Eiter  Abfiuss  zu  schaffen,  die  Lösung  der  Splitter 
^■uwarten  sein.     Gelingt  die  Heilung  nicht  auf  diesem  Wege,  so 
^Lsecundlir  zur  Hesection  zu  schreiten. 

H    Bei  sehr  umfangreicher  Verletzung  der  Weichtheile  neben  der 
^■bfafractur  bleibt  nur  die  Amputation  des  Arms  übrig. 
^^^t^tr^nkt^ng   des  Vorderarms.    Die   gewöhnliche  Ver- 
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renkung  am  EObogengelenk  ist  die  des  Vordersm»  nach  KiBten, 
Sie  entsteht  besonders  durcli  gewaltsame  Borsalflexion.    Bd  fk\m* 
Tüäasiger   gewaltsamer  Streckimg  des  Ai^ms,   t.  ß.  bei  einem  Fall 
mit  ausgestrecktem  Arm,   entstebt  an  der  vonlf-m  Seite  des  Ell- 
bogengeleoks  einci  Ruptur  der  Kapsel  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Fasern  des  Brachialis,    und   wahrend   der  Radtns   nnd   die  CId* 
nach  hinten  weichen .  springt  auf  der  vordem  Seite  das  Ende  d«  ' 
Oberarmknochens  und  besonders  die  Trochlea  desselben  stark  he^  | 
vor.    Wenn  jetzt  zu  der  Fj^perextension  noch  eine  Flexion  hinfo-  ^ 
kommt  ^   z.  B,  wenn  der  Kranke  seiüen  Arm  zu  beugen  sucht,  # 
wird  die  Dislocation  noch  beträchtlicher  und  auifallender;  je  stlrkor 
die  Flexion,    desto   mehr   prominiren   auf  der    hinteni    Seite  die 
Enden    der    dislocirten   Vorderannknochen.      Das   Köpfchen  d« 
Radius  stellt  sich  auf  die  hintere  Seite  dea  Condylns  extenio»»  Ijik 
meri,  die  LH  na  folgt  den  Bewegungen  des  Radius,  mit  welchiMn  «c 
fest  verbunden  ist^  und  der  Processus  coronoideus  der  ITbm  schiebe 
sich  80  nach  hinten,    dass  er  bald  melir  bald   wimiger  geci-n  <li«» 
sonst  faxe's  Olecranon  bestimmte  Grube  hineinnigt    Das  Olecranon 
macht,   in   dem  Maass  als  der  Ann  gebogen  wird,  einen  starken 
Vorspning  nach  hinten;  vorn    drückt  die  lYochlea  humeri  geg«« 
die  Arteria  bracliialis   und    den  Nervus   mediantis   hin.    M'ar  Am 
Gewalt,   im  Moment  der  Hyperoxtension ,   sehr  gross,    so  rebsen 
auf  der  vordem  Seite  auch  /üe  Haut  und  die  andern  WeichtheiK 
und  der  ( lelenkstheil  des  Oberarms  (die  Trochlea)  konmit  dort  bä- 
bedeckt  zum  Voi*schein. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  dieselbe  nicht  Immer 
leicht,  als  man  auf  den  ersten  Blick  meinen  sollte.  Die  Vnrreo- 
kung  des  Vorderarms  wird  besonders  datin  hitutig  übersehen  und  (tt 
blosse  Gontusion  erklärt,  wenn  der  Ami  in  gestreckter  oder  uahe« 
gestreckter  Stellung  bleibt.  Bei  dieser  Stellung  Tiftmlich  ragim  dii 
dislocirten  Theile  auf  der  hintern  Seite  nur  sehr  wenig  vor.  U 
ungleich  Bruch  des  Kronfortsatzes  vorhanden,  so  wird  die  Hervor- 
ragung  des  Olecranons  noch  unscheinbarer  und  vielleicht  das  Uebe^ 
sehen,  der 'Luxation  um  so  leichter.  Das  einfachste  Mittel,  um 
nnter  solchen  Verhältnissen  in's  Klare  zu  kommen ,  bestdit  in 
eioem  Versuch,  den  Arm  za^eugen ;  hierbei  kommt  dasOlednaon 
zu  viel  merklicherem  Abstehen  und  ebenso  fohlt  man  viel  d^iti* 
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*  den  Hadinskopf  mit  seiner  nach  hinten  stehenden  Gelenk- 
j.    Zugleich  ist  die  weitere  Beugung  des  Arms  gehemmt.  •— 

die  Yerkflrzung  des  Anns  im  Ganzen,  oder  die  grössere  Eßt- 
ng  der  Olecranonspitze  von  den  beiden  Condyl^a  gönnen  als 
ise  für  Luxation  mithelfen. 

fm  die  Luxation  des  Vorderarms  von  der  Querfractur  ttber  dem 
k  zu  unterscheiden,  wird  man  suchen  müssen,  die  Enden 
r  Condylen  deutlich  zu  fühlen.    Sind  diese  in  normaler  Yerbin- 

mit  dem  Olecranon,  so  kann  es  keine  Luxation  sein.    Kann  man 

Anziehen  des  Vorderarms  die  Theile  reponiren,  durch  Druck 
ie  Condylen  aber  sie  wieder  dislociren ,  so  ist  auf  Fractur  zu 
^ssen.  üeber  Gombination  von  Luxation  mit  Bruch  des  Ellbogen- 
ks  vergleiche  man  S.  700  u.  702. 

Die  Einrichtung  dieser  Luxation  wird  am  zweckmässigsten 
imacht,  dass  man  die  Knochen  auf  demselben  Wege  wieder 
;kf)ührt,  auf  dem  sie  hinausgegleitet  sind:  man  bringt  also 
iTorderarm  zuerst  wieder  in  die  Hyperextension  (Dorsalflexion),  j 

den  Vorderarm  an  und  beugt  nun  das  Glied,  während  es  | 
sogen  erhalten  wird,  oder  auch  während  man  durch  den  ge- 
;en  Druck  auf  die  Basis  der  Vorderarmknochen  dem  Bückwärts- 
^Jk  derselben  entgegenwirkt.  In  den  schwierigen  Fällen  zeigt 
ein  directer,  nach  vom  schiebender  Drnck  auf  den  Radius- 
,  bei  Hyperextension  und  nachfolgender  Beugung  des  Vorder- 
,  ganz  besonders  wirksam.  —  Das  Hindemiss  der  Einrichtung, 
hauptsächlich  in  der  Spannung  der  seitlichen  Bänder-  und 
celpartien,  und  in  der  dadurch  bedingten  Anstemmnng  des 
usköpfchens  beruht,  wird  auf  diese  Art  am  besten  und  ein- 
(ten  beseitigt.  Sind  die  sehnigten  Theile  schlaff  oder  -in  grossem 
mg  zerrissen,  so  wird  fast  bei  jedem  Einrichtungsversuch, 
i  Ziehen,  Biegen,  Drücken  u.  s.  w.  eine  Reposition  erreicht 
len  können. 

Bei  einer  veraltetenLuxation  wird  man  auf  dieselbe  Weise  ver- 
en  müssen,  nur  werden  vielleicht,  um  den  Knochen  mobil  zu  machen, 
erholte  Seitenbewegungen  und  grössere  Gewalt  erforderlich  sein. 
Einrichtung  ist  auch  im  dritten  Monat  noch  öfters  gelungen.  Ich 
s  mittelst  der  Dorsalflexion  und  des  Drucks  auf  den  Radiuskopf 
Ulte  Vorderarmverrenkungen  von  vier,  acht,  zehn,  selbst  vierzehn- 
iüger  Dauer  eingerichtet  und  habe  nie  mehr  als  einen  Qehttlfen 
iem  Arm  ziehen  lassen. 
Auch  bei  oomplicirter  Verrenkung,  d.  h.  wenn  auf  der 
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Beugeseite  Perforation  der  Haut  durch  die  Trocblea  eingeir«ttii 
leidet  das  Veifahren  keine  Aenderang.    (Die  Heilong  ist  mir  in  n4 
solchen  Falleu  ohne  Ankylose  geglückt) 

Was  man  seitliche  Luxation  des  Vorderarms  gci 
hat,  muss  wohl  als  eine  blosse  Modification  der  Verrenlrajig  nicb 
hinten  betrachtet  werden.  Wenn  man  am  CadaTer  die  Hjpei' 
extension  und  zugleich  oder  gleich  darauf  eine  gewaltsame  T( 
drehung  der  Uhia  nach  der  einen  oder  andern  Seite  herTfTrhmi 
entsteht  eine  Art  seitlicher  LüxatioD,  Kommt  dabei  das  OW- 
non  nach  innen,  gegen  die  Gmbe  ftlr  den  N*  nbaris  hio,  m 
liegen,  so  kann  der  Condylns  internus  dadurch  etwas  vefdeelt 
werden.  —  Die  l^ehandlnng  ist  dieselbe  wie  bei  der  einbcbeo 
Dorsolluxation ;  nur  wird  man  selbstverständlich  die  dislodrteD 
Knochen  dabei  zunädist  nach  der  Mittellinie  hindräingen* 

Beim  Schiefbruch  des  inneren  Gelenktheils  wird  eine  Art  Ton  idt* 
lieber  Luxation  des  Vorderarms  nach  hinten  und  innen  hier  ond  U 
beobachtet.  Die  Fälle  dieser  Art  sehen  einer  gewöhnlichen  0oi 
iuxatian  sebr  ähnlich  und  man  entdeckt  wohl  meistens  den  Bi 
erst  nach  der  Einricbtnng.  Eigentlich  sind  diese  FlÜle  '  'Li 
tionen  des  Vorderarms  zu  bezeichnen,  sondern  Radius  .  .ea 

Bruch  des  inneren  Gelenktheils, 

Bei  der  seitlichen  Luxation  nach  aussen  kann  eine  Intgilidiiti 
des  Biceps  zwischen  die  dislqcirten  Ödenkadächen  hinein  erfolgen 
dadurch  ein  wesentliches  Hinderniss  der  Einrichtung  entstehen 
Es  i^t  nach  Versneben  am  Cadaver  anzunehmen,  dass  eine  solc 
Position  verschwinden  wird ,  wenn  man  zuerst  das  Olecran* 
[eine  Hyperextension  seiner  Grube  nähert  und  dann  eine  starl 
|xion  macht ,  wobei  die  interponirten  Muskeln  eich  nach  vom  zi«l>i 
mögen* 

Wenn  die  Seitenbänder  und  die  das  Eilbogengelfnk  zun  Wichst 
gebenden  seitlichen  Muskel ineertionen  gerissen  sind^  so  igt  auch  fl 
eine  direkt  seitliche  Luxation  nach  der  einen  oder  andern 
die  Bedingung  gegeben,  Ueberhaupt  begreift  man  wohl »  dais 
complrcirten ,  hin  und  her  reissenden,  drehenden,  stossenden  Gfwil 
einwirkungen  sich  noch  allerlei  Variationen  der  DiBlocatiou  aashili 
mögen.  So  hat  man  auch  eine  sogenannte  divergirende  Laxitil 
einigemal  gesehen,  eine  Verrenkung,  wobei  die  tJlna  nach  hint 
der  Radius  nach  vorn  verschoben  oder  verdreht  waren. 

Zu  diesen  nur  ausnahmsweise   vorkommenden  Vei  renkungsfoi 
gehört  auch  die  Luxation  der  Voiderarmknochen  nach  vorn,  wob 
das  Dlecranozi  auf  der  vorderen  Seite  des  Oberarmknochena  m  ffthk 
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m  solh  Eine  solche  Lnzatlon  des  Vorderarms  nach  Tom  kann  yiel- 
icht  bei  stark  gehogenem  Arm  durch  einen  Stoss  aufs  Olecranon  ent- 
ehen;  bei  einem  schlaffen,  kindlichen  Ellbogengelenk  ist  diess  we- 
gstens  denkbar.  Vielleicht  kommt  auch  die  Circamdnction,  yermöge 
reu  eine  hintere  Verrenkung  in  die  äussere  und  von  hier  in  die 
rdere  sich  verwandelt,  am  Ellbogen  vor.  —  Wenn  in  solchen  F&llen 
'h  das  Olecranon  gegen  die  Gelenkflache  des  Humerus  aufstützt,  so 
isa  Yerlftngemng  des  Arms  eintreten.  Die  Einrichtung  hat  keine 
hwierigkeit  —  Wenn  das  Olecranon  an  seiner  Basis  gebrochen  ist, 
kann ,  wie  man  leicht  begreift,  der  Vorderarm  nach  vom  getrieben 
irden. 

Luxation  des  Eadius.  Der  Kopf  des  Radius  ist  durch 
18  Ringband  mit  der  Ulna  verbunden;  wenn  dieses  Band  zer- 
iaat  oder  sich  erschlafft,  so  kann  sich  der  Eadiuskopf  isolirt 
riren.  Seine  flache  Gelenksgrube  macht  ihn  sehr  zur  Luxation 
Beigt  und  nur  die  Parallel- Verbindung  mit  der  IJlna,  also  be- 
nders  das  Zwischenknochenband,  beschränkt  die  Verschiebungen 
Bies  Knochens.  Ist  der  obere  Theil  der  Ulna  fracturirt,  so 
■mt  die  VerschiebnngsfUiigkeit  des  Radiuskopfs  natürlich  zu. 
kenso,  wenn  der  innere  Gelenktheil  vom  Humerus  abgebrochen 
t  and  hierdurch  die  Ulna  ihres  festen  Stützpunkts  mehr  oder 
BDiger  beraubt  ist. 

Denken  wir  uns  das  Ringband  des  Radiuskopfs  erschlafft  oder 
vrissen,  so  kann  schon  ein  leichter  Impuls  von  vom  oder  hinten 
BT  den  Radinskopf  zum  Hinausgleiten  bringen.  Ausser  diesem 
irekten  Impuls  vormögen  verschiedene  gewaltsame  Einwirkungen 
if  das  untere  Ende  des  Vorderarms,  z.  B.  solche,  die  starke 
'ronation  oder  übertriebene  Supination,  oder  eine  gewaltsame 
kxrsalflexion  mit  sich  bringen,  die  Dislocation  des  Radius  zu  er- 
eigen. Die  Mechanismen,  welche  eine  Radiusluxation  hervor- 
riagen  können,  sind  denmach  sehr  mannigfach. 

Wohl  die  häufigste  Form  von  Radiusluxation  ist  die  nach 
orn,  nnd  unter  diesen  vorderen  Radiusluxationcn  scheint  die 
inne  Mehrzahl  durch  einen  Mechanismus  hervorgebracht,  welcher 
lodi  vor  Kurzem  fast  allgemein  übersehen  wurde:  die  Luxation 
Mnht  nämlich  in  den  meisten  Fällen  auf  der  gleichzeitigen  F  ra  ctur 
lei  oberen  Endes  der  Ulna.  Die  Abbildung  (Fig.  81)  mag 
ibe  Anschaanng  geben  von  dem  Mechanismus  dieser  Luxation. 
Muld  bei  geftrecktem  Arm  eine  die  Dorsalseite  des  Vorderarms 
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treffende  imcl  auf  Dorsalflexion  hinwirkende  GewaJt  die  V\r\%  <Affl 
zum  Brechen  bringt  (ohne   dass  der  Radius  mit  entzweigienge),  lo  j 
Fig.  81.  wird  der  Radios^  m- 

möge  seiner  Terbindtnii ' 
mit  dem  mitem  TlieÜ 
der  ülna,  eine  Vorwäm- 
treibnng  seines  Kri»ii 
erfahren.  Iliemil  iiii 
schon  Luxation  desselben  nach  vorn  gegeben.  Kommt  es  gar  nrj 
Verkürzung,  durch  Uebereinanderschieben  der  Ulna&agmente, 
niuss  der  Radiuskopf  noch  weiter  an  der  vordem  Seite  de»  Ober»] 
arins  hinaufgleiten. 

Die  Luxationen  die&er  Art  werden  gewöhnllcU  von  tlem  bbj 
Uaudeljulen  Arzt  übersehen,  da  seine  Auftncrk^anikeit  mcJj 
dem  Ulnabruch  zuwendet  —  Zur  Diagnose  dieser  Ter 
mu89,  abgesehen  von  dem  oft  nur  undeutlich  fühlbaren  Vgii 
d^B  Radius ,  besonders  die  gehinderte  Beugung  benfttJtt  ^rden 
Der  verrenkte  Radiuskopf  mdersetzt  sich  nümlich,  indem  er  fid 
ani  Oberarm  aasterami,  jeder  stärkeren  Beugung  des  Anns. 

Zur  Einrichtung    wird    man,   dem   angeführten   MechaniSBUH 
der  Entstehung  entsprechend,  eine  leichte  Dorsalfiexion  nebst  An-j 
'  ziehen,  sofort  aber  Beugung,  mit  auf  den  Radiuskopf  aut'gesi-tit^üi 
I  Damnen,  vornehmen  müssen.  —  Das  einfache  Mittel^  sicli  der  Re^] 
Position  zu  versichern,  besteht  in  Beibehaltuug  der  gebogenen  1 
des  Arms, 

Versuche  am  Cadaver  zeigen ,  dass  die  Luxation  des  Hadias  q» 
vorn  sich  sogleich  erzeugt,  wenn  man  nach  einer  Trennung  des  oh 
Endes  der  Uloa  eine  gewaltsame  Dorsalfiexion  vornimmt.  Hiemiutin 
ein  zweiter  Versuch  überein.   wonach  diese  Radiusluxation  aucb  d* 
erzeugt  werden  kann  ^   wenn  man  den  Condylus  internus  trennt  ufllj 
gofoit  die  Dorsnlflexion  erzwingt.     Aus  dem   letztereo   Versudi 
hervor^  dass  nicht  selten  auch  neben  einem  Bruch  des  CondTlus  mtcrg« 
eine  Radiusluxation  nach  vorne  vorkommen  mag,  welche  nicht  «u  öl* 
sehen  wäre. 

Ich  habe  in  einem  Fall,  wo  zuerst  nur  Bruch  des  Condyjna  intert^ 
diagnosticirt  worden  war,  eine  vordere  Radiusluxation  (in  der  fünfto 
Woche)  gefunden  und  sie  in  der  oben  angegebenen  Art  durch  fitwi 
flectirte  Stelhiug  korirt. 

Die  Radiuslaxation  nach    vorn  scheint   auch    durch  gewilu«a( 
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r  0  n  a  t  i  o  n  entstehen  za  können,  wenigstens  gelingt  es  zuweilen  an 
er  Leiche,  durch  gewaltsame  Pronation  in  schwach  flectirter  Stellung 
ine  solche  Dislocation  zu  erzeugen.  Man  hat  die  Yermuthung  aufge- 
eUt ,  dasB  bei  manchen  Fällen  von  schwer  einzurichtender  Badius- 
[zation  das  eingerissene  Kapselband  durch  seine  Interposition 
rr  Rackkehr  des  Gelenksköpfchens  sich  widersetze.  Angenommen, 
ISS  in  einem  solchen  Fall  die  Pronation  Ursache  der  Verrenkung  war, 
ird  man  auch  die  Einrichtung  von  der  stark  pronirten  Stellung  aus 
i  Tersuchen  haben*). 

Eine  Luxation  desBadius  nach  hinten  scheint  besonders  bei 
swal^amer  Snpination  neben  einer  Dorsalflexion  des  Vorderarms 
itsteheD  zu  können.  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  eine 
ehr  gewaltsame  Supination  den  Badius  isolirt  nach  hinten  luxiren 
ird,  sobald  dasBingband  soviel  einreisst  oder  nachgiebt,  dass  die 
Ihut  nicht  mit  muss. 

Beim  Schiefbmch  des  inneren  Gelenktheils  des  Humerus  kann 
BTch  gewaltsame  Supination  ein  analoger  Verrenkungs-Mechanismus 
nitreten.  Der  Badius  wird  nach  hinten  verrenkt,  während  die 
Ifaia  sammt  dem  Fragment  vom  Oberarm  ebenfalls  nach  hinten 
yodrt  wird.  Der  Fall  nimmt  sich  dann,  wie  schon  S.  698  be- 
merkt wurde,  einer  Verrenkung  des  Vorderarms  nach  hinten  täu- 
diend  ähnlich. 

Direkt  nach  aussen  wird  man  die  isolirte  Luxation  des  Badius 
Mt  nur  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  zugleich  die  Ulna  gebrochen 
ü;  überhaupt  aber  wird  man  kaum  je  eine  rein  äussere  Luxation  an- 
Mkmen  dürfen,  sondern  es  wird  dieselbe  nach  vorn  und  aussen  oder 
lich  hinten  und  aussen  eintreten.  « 

Eine  Art  Subluxation  des  Badius  wird  öfters  bei  Kindern 
beobachtet  Bei  einem  übertriebenen  Zug  an  der  Hand  und 
i^eküizeitig  starker  Pronation  oder  Supination  erfolgt  eine  unvoU- 
kmuiiene  Verschiebung,  deren  spontane  YTiedereinrichtung  durch 
liiie  Interposition  oder  Einklemmung  der  Kapsel  gehindert  ist 


*)  Im  Jahr  1868  kam  auch  mir ,  wie  schon  Manchem,  s.  B.  A.  Cooper  und 
tobart,  der  FaU  vor,  dass  ich  eine  frische  Luxation  des  Badius  nach  yorn  bei 
tiMB  Jnngen  Mann  nicht  einsorichten  vermochte,  obgleich  ich  die  verschiedensten 
^  krilltigsten  Manipulationen  yersuchte.  Nach  vielem  Nachsinnen  bin  ich  zu 
^  yermathnns  gelangt,  dass  man  einen  Abriss  der  Kapsel  vorne  am  Hals  des 
Sülaskopfii  und  eine  Interposition  des  dort  abgerissenen  Kapseltheils,  ähnlich  wie 
MterFiDgerlazation,  annehmen  muss.  Von  diesem  GesichUpunkt  aus  wttrde  die 
l^tnalfleKion  bei  angezogenem  Arm  nüt  nachfolgender  Beugung  als  die  wirksamste 
^*poiitioiismethode  sa  versuchen  sein. 


Weise  wie  die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  bei  I 
Kniegelenks.  Auch  der  Mechanismus  der  Dislocation  isti 
wie  bei  der  Tibialuxation.  Die  Kapsel  eines  entzündeten 
haltenen  Ellbogengelenks  kann  vorn  erschlafft,  hinten 
unter  solchen  Umständen  bekommt  der  Radiuskopf  bei  jed 
versuch  Neigung  zum  Herausgleiten  nach  vom,  ähnlich  iri< 
kranken  Kniegelenks  die  Neigung  zur  Dislocation  nai 
Vielleicht  wirkt  auch  der  Zug  des  Biceps,  welcher  b 
der  Kapsel  eine  anomale  Wirkung  bekommt,  auf  Verrenl 
hin.  —  Eine  eigenthtlmliche  Spontanluzation  erleidet  d< 
VeTkOrzung  der  ülna.  Wenn  diese  im  Wachsl 
ist,  oder  wenn  sie  in  Folge  von  nekrotischem  Proceea 
so  kann  der  relativ  zu  lange  Radios  (onterstfttst  von 
schlaffung)  sich  nach  vorn  schieben.  —  Wenn  AbschJ 
bogengelenk  entsteht,  so  ist  die  complete  oder  incompl 
des  abgeschliffenen  Radius  nach  vorne  fast  immer  dabc 

Luxation  der  Ulna,  Die  ülna  wird  in  gelte 
sich  allein  und  zwar  nach  hinten  loxirt  Zum  Znstand« 
Verrenkung  bedarf  es,  den  Versacken  an  der  Leiche  na< 
nune  des  Innern  Seitenbands  und  des  Ringbands  amRai 
Gewalt,  welche  den  innem  Gondylos  nach  Tom  oder 
hinten  treibt  oder  Tordreht.  Wenn  der  Arm  in  gestn 
nach  aussen  umgeknickt  wird,  so  dass  du  innere  Ba 
wenn  zugleich  ein  Impals  in  der  Richtung  nach  oben 
die  Ulna  wirkt,  so  wird  isolirte  Verrenkung  der  Uhia  su 

Die  Diagnose  ist  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  be 
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fügt  wird ,  ihnlich  wie  bei  Brach  der  Ulna  oder  des  innern  Condylos 
m  itolirte  Radiaslozation. 

Man  wird,  um  eine  solche  Verrenkung  einzurichten,  hauptsächlich 
iraaf  achten  mQssen,  dass  der  Vorderarm  nach  der  Radialseite^an- j 
ttogen  werde. 

Entzündung  im  Ellhog engelenk.  Die  wässerigen  Ex- 
idate  dehnen  besonders  die  hintere  Partie  der  Kapsel,  zu  beiden 
9lteii  des  Triceps  and  an  der  Aossenseite  des  Olecranons,  anf- 
Oend  ans,  so  dass  man  hieran  vornehmlich  die  Gelenkswasser- 
idit  erkennen  kann.  —  Bei  allen  entzündlichen  Processen  oder 
d  allen  Verletzungen,  welche  Entzündung  erwarten  lassen ,  wird 
an  sich  daran  erinnern  müssen,  dass  die  Gelenksteifigkeit  im 
Dbogen  besonders  dann  sich  nachtbeilig  zeigt,  wenn  sie  in  ge- 
reckter Stellung  eintritt.  Der  Arm  wird  also,  wenn  sich  einmal 
e  GefiEdir  der  Ankylose  nicht  vermeiden  lässt ,  sorgfältig  in  der  | 
lelitwinklig  gebogenen  Stellung  erhalten  werden  müssen.  Durch 
ftige  Anordnung  einer  Tragkapsel  oder  Tragrinne,  oder  mindestens 
aer  breiten  Mitella,  die  ohnediess  zur  Lagerung  des  Arms 
li  herumgehenden  Kranken  nöthig  ist,  wird  die  geradsteife  Au- 
flöse yennieden.  Wo  diess  versäumt  ist,  muss  es  so  gut  möglich 
lebgeholt  und  der  Arm,  allmälig  oder  mit  Gewalt,  in  die  krumme 
tellong  gebracht  werden. 

Die  Entzündungsprocesse  verlangen  vor  Allem  Ruhe  des  Ge- 
saks,  bei  akuten  Processen  ist  Lagerung  des  Arms  auf  einem  grossen 
issen,  das  neben  dem  Kranken  im  Bette  liegt  und  am  besten 
BBi  Kranken  an  den  Leib  gebunden  wird,  bei  chronischen  Fällen 
iae  Tragkapsel  oder  Tragrinne,  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband 
UBordnen.  Die  Ruhe  des  Gelenks  wird  am  vollständigsten  durch 
isen  Crypsverband  in  rechtwinkliger  Beugung  des  Arms  erreicht; 
iD  man  zugleich  dem  Radiusgelenk  Ruhe  gebieten,  so  muss  der 
'eifaand  auch  die  Hand  umfassen. 

Die  Eiterung  im  Ellbogengelenk  bringt  gewöhnlich  viel- 
idie  Yersenkungen  und  Fistelbildungen  mit  sich.  Besonders  an 
isr  vorderen  Seite,  z.  B.  von  der  vorderen  Seite  des  Radiusgelenks 
II,  entstehen  leicht  tiefe  Versenkungen  gegen  die  Hand  herunter. 
bo  hat  früher  wegen  solcher  Gelenksvereiterungen  vielfach  am- 
•Ürt;  heut  zu  Tage  giebt  man  der  Resection  den  Vorzug.  In 
Icn  leichteren  Fällen ,   zumal  bei  Kindern,  versucht  man  nattlrlich 
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die  Heilung   ohne  Reaection   m   eireicUen,     Will  man  Robe 
Gelenks  neben  freiem  Eiterabfluss,  sq  inuss  für  einen  gefeo 
Gypsverband  oder  für  eino  geeignete  Drahtriune  gesotfi  werdea, 
natürlich  in  rechtwinkliger  Beugung,   da   dieee  Stellung  dem  JLm 
die  meiste  Brauchbarkeit  gewährt. 

Manche  Kntzünduogen   des  Gelenks  endigen  mit  Spoatanlouiiil 
dc8  Radius,  vorzugsweise  nach  vorn  (S»  702). 

Bei  Abscbleifung^  welche  im  EUbogengelenk   Oberhauf t  iidt 
selten  vorkommt'),  beobachtet  man  öfters  eine  incomplet«  Dia 
des  Radios  nach  vorn.    Der  Radiuskopf  schleift  sich  dann  9a  ab,  iü« 
seine  hintere  Hälfte  ganz  verschwindet.   IL'ermit  ist  meisteui  »-i; 
ductioß  des  Vorderarms  gegeben,  welche  aber,  wie  leicht  xu  begri:;. 
im  flectirten  Zustand  sich  sehr  verbirgt.    Auch  die  Uhia  icbleift  1 
nicht  unbetracbtlich  dabei  aus.    Im  CJmkreis  erzeugt  sich  ott  fi< 
zum  Theil  in  isolirten  Punkten  auftretende  Knochen- JSeubiJtlujig. 

Ankjflose  im  EUbogengelenk.     Die  rechtwinklige 
kylose  des  Ellbogengelenks  ist  verhaltnissweise  wenig  stOrend; 
Kranke  vermag  durch  die  Beweglichkeit  dea  Schulter-  nnd 
gelenka   den  Verlust  der  Beugung  und  Streckung,  sovrie  die 
nation  mid  Supination  im  Ellbogen  ziemlich  zu  ersetzen.    Da 
bringt  die  Ankylose  des  Arms  in  der  Extension  eine  ademUche 
brauchbarkeit  des  Arms  mit  sich ;  die  meisten  Verriditungt^ii  smi, 
mit  einem  geradsteifen  Arm  nicht  möglich;  der  Kranke  kann 
einmal   den  Löü'el  damit   zum  Munde  füliren.    Es    folgt  hier 
dasä  man  bei  allen  Verletzungen  und  Entj^Undungen  des  Ellh 
gelenka  an  diese  Gefahr  denken  und  einer  Heilung  In  geradstetfer  ^ 
Stellung  entschieden  vorbeugen  muss. 

Man  hat  gegen  die  Ankylose  des  Ellbogens  dteaelbe  Reihe 
Mitteln,   wie  bei  andern  Gelenken:  Schraubenmascliinen , 
denen  ftir's  Knie,  gewaltsame  Lösung  (Streckung  oder  Beug 
im  CMoroformzustand,  active  und  passive  Bewegungsübungen*  Wei 
die  Steifigkeit  erst  im  Entstehen  ist,   so  kann  man  durch  Am 
düng  der  Mitella  allmählig  eine  krummsteife  statt  der  gemdsttfifd 
Stellung   erlangen.    In   einigen  Fallen  bat  man,   bei  knd 


*}  Die  Absebleifung  ichelnl  be«i>nil«ra  nmch  GdlciuksfnictMreii ,  wmn  • 
die  KnocheoBikheii  eine  Ititchto  Versehiebuag  orlittdu  h«b<Mi ,  Uüd  ki«riiiu  «in  1 
leiUgcr  Druck  aaf  eirixehie  Punkü.*  de»  Kfioipels  crt(*iii?(  wmd«,  nlthi  «rU^n  •<•' 
mtreton.    Wird  cIaa  Tmlividunm  tut  nnd  g^ehmtif^ht  d«n  Am»  lid,   *o  Mms-uUI  t»^! 
Ki^il  iiidi  ilk'  AbscIilcifUDg  rinen  bohen  Orinl, 


BeMOÜon  im  Üllbogreoffolenk.  7Q5 

Ijikfjose  in  gestreckter  Stellung,  das  verwachsene  Gelenk  ganz 
"esecirt  and  Formation  eines  künstlichen  Gelenks  herbeigeführt. 

Eeseetion  im  EUhogengelenk.  Da  man  die  Gelenks- 
heile durch  eine  relativ  geringe  Verletzung,  ohne  Trennung  von 
Irterien-  oder  Nervenstftmmen,  herausschneiden  kann,  so  leuchtet 
s  ein,  dass  die  Resection  der  Amputation  des  Arms  weit  vorzu- 
iehen  ist.  Die  Heilung  lässt  zwar  zuweilen  lange  auf  sich  warten, 
iber  der  Arm  erb&lt  in  der  Regel  wieder  einen  auffallenden  Grad 
im  Brauchbarkeit;  es  kommt  gewöhnlich  nicht  zur  Ankylose, 
ondem  die  Theile  bleiben  beweglich,  so  dass  Flexion  und  £x- 
ension  und  selbst  eine  der  Pronation  analoge  Drehung  der  Yorder- 
nDknochen  wieder  möglich  wird. 

Die  Indication  einer  Ellbogen-Resection  kommt  bei  acuten  und 
fax>mschen  Vereiterungen  des  Gelenks  ziemlich  häufig  vor.  Wenn 
Be  Oelenksknorpel  durch  Eiterung  zerstört,  die  Knochen  ange- 
lenen  oder  ursprünglich  krank  sind,  die  Eitersenkung  gefährlich 
■  werden  droht  oder  kein  Ende  nehmen  will  und  immer  neue 
nstelg&nge  hervorbringt,  so  hat  man  eine  Vereinfachung  und  Er- 
diehtemng  des  Heilungsprocesses  von  der  Wegnahme  der  kranken 
Enochentheile  zu  erwarten. 

Unter  den  traumatischen  Fällen  sind  es  besonders  die  ge- 
fütterten Schusswunden,  welche  zur  Resection  dieses  Gelenks 
feranlassung  geben.  Die  Operation  wird  primär  unternommen, 
ironn  man  sogleich  eine  beträchtliche  Splitterung  erkennt,  oder 
leeondär,  wenn  schon  die  Eiterung  eingetreten  ist,  und  man  sich 
dirch  die  Gefahr  der  fortdauernden  Jauchebildung,  der  Eitersen- 
kttngen,  der  langwierigen  Nekrosen  u.  s.  w.  dazu  veranlasst  sieht. 

Die  Methoden  für  diese  Resection  kommen  alle  darin  über- 
ih,  dass  sie  das  Gelenk  von  der  Rückseite  angreifen.  Es  wird 
am  Biossiegen  des  Gelenks  und  der  Triceps-Insertion  ein  H-Schnitt, 
Lingenschnitt,  T-Schnitt,  Bogenschnitt,  Ereuzschnitt  gewählt,  je 
Mdi  den  Umständen.  Die  Schwierigkeit  beruht  in  Vermeidung  des 
H.  ulnaris,  dessen  Lage  bei  einem  geschwollenen  und  infiltrirten 
^Mtand  der  umgebenden  Gewebe  nicht  so  deutlich  zu  erkennen 
iit,  wie  bei  Gesunden.  Fühlt  man  die  Stellung  des  Ulnaris,  so 
empfiehlt  sich  sehr  der  T-Schnitt  durch  dl^  Haut  an  der  hinteren 
Clnar-Seite  nach  Listen;  im  andern  Fall  wird  meistens  der  H- 

Eoter.  Rnatom.  Chirnrflrie.    6.  Anfl.  46 
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Schnitt  oder  Kreüzschnitt ,  da  er  mehr  Orieutimng  und  läsm 
erlaubt,  den  Vorzug  verdienen.  Bei  stark  angeschwclleneu, 
verhärtetem  Bindegewebe  umgebenen  Ellbogengelenken,  wo  mia 
selbst  die  Knochen  kannri  durchfühlt,  wird  demnach  ein  breiter 
H-Scbnitt  oder  ein  Kreuzsclinitt  am  bequemsten  gefunden  werden; 
bei  nicht  geschwollenem  Zustand  und  magerer  Constitution  idi| 
schon  ein  einfacher  liüngenschnitt  hinreichen. 

Die  Operation  erfordert  Seitenlage  (oder  Baucldage)  dii 
Kranken.  Man  schneidet  gewöhnlich  ^  nachdem  die  Hautschnitu 
gemacht  sind,  den  Triceps  quer  vomOlecranon  ab;  den  ^\  ulniin» 
drängt  man,  am  besten  ohne  seine  Scheide  nur  zu  eröffnen  "'** 
dem  Finger  nach  innen,  indem  man  vor  dem  Nagel  des  /  . 
fingers  hin,  die  andern  Weichtheile  vom  Knochen  abtrennt*  l>er 
Nerv  wird  nach  und  nach  sammt  seiner  Scheide  auf  die  vordere 
Seite  des  Condylus  humeri  hinübergeschoben.  Ist  dies«  gescbeiicn« 
so  er^inet  man,  bei  flectirtem  Arm,  das  Gelenk,  zuerst  von  hinten 
und  von  der  Radialseite  her,  man  zertheilt  die  Seitenbänder  mi 
die  untersten  Muskelinsertionon  an  den  Condylen  des  Oberamii^ 
zuletzt  auch  die  vordere  Kapselinsertion  am  Huraerus;  sofort  wird 
die  Säge  angesetzt  und  soviel  not  big  vom  Oberarm  abgetragen.  Mm 
besichtigt  nun  die  Enden  der  Yorderarmknochen  und  nimmt,  nad 
geliönger  Ablösung  der  Weichtheile,  auch  hiervon  das  Nöthige  weg. 

Wie  weit  man  ^ie  Knochen  reseciren  soll,  wenn  man  die  Wahl  liat, 
ist  wohl  noch  nicht  ganz  festgestellt  Mir  schien  es,  daas  die  HeiJü 
Euweilen  durch  die  Reibung  und  Osteophyibildung,  nach  einer  bi>5CJiria 
teren  Eesectioni  verlangsamt  würde;  ich  möchte  also  bei  chronischer  Gfli 
lenke iteriing  eher  züt  Wegnahme  von  wohl  anderthalb  Zoll  am  Hume 
den  Rath  pcheo.  ^-  Stromeyer  empfiehlt  die  Resection  bei  Schoi 
wunden  selbst  dann,  wenn  man  bis  zu  vier  Zoll  von  dem  Oberarm  udfl 
Vorderarm  wegnehmen  muss.  Man  soll,  wenn,  von  dem  einen  Tfad 
fiel  weggenommen  wird,  von  dem  andern  wenig  oder  gar  nichis  : 
ciren.  —  Wenn  viel  von  den  Vorderarmknochen  weg  muss^  so  bat 
»ich  in  Acht  zu  nehmen^  dass  oiciit  die  A.  interossea  dabei  verletzt  w€r4 

Das  beste  Mittel  zur  Vermeidung  des  Nervus  ulnaris  ist  dieRff^lj 
sich   hart   an   den  Knochen   zu  halten    und   gar  keine  Weichtheiif 
demselben  sitzen  zu  las  sc  q^  sondern  ihn  rein  auszuschälen.   Man  nch 
dabei  die  Schneide  des  Messers  beständig  gegen  den  Knochen  bin. 
Da  die  Schwierigkeiten  der  Operation  auf  der  Öluarseile  siUeo^  %Q\a.U 
ich  immer  vorgezogen,   die  Eröffnung  des  Gelenks  an  der  RjfcditWwJ 
und  Dorsalseite  zuerst  vorzuuchmen,  imd  dann  erst  die  Auslöfuag  deif 


Ejcsrtteuliitlon  Im  Ellbogengrelefik. 

itis  SftDiint  seiner  Scheide   zu   beginnen.    Man  bekommt  durch 

riffnung  des  Gel<?nks  nuf  der  radialen  Rückseite  viel  mehr 
ag  und  Termag,  da  mau  die  Lage  der  Tbeile  beeser  erkennt^ 
and  rascher  zu  operircn.  DeEselben  Grundsatz  empfiehlt 
irigs  ^elatüDj  er  geht  aber  noch  weiter,  indetn  er  zuerst  den 
ikopf,  dann  das  Olecranon  und  erst  zuletzt  denOborarmküpf  ah-  i 
leii  nnd  wegzunehmen  rüth.  —  Zuweilen  kann  die  Operation  da- 
sentlich  erleichtert  werden^  dass  man  pleicli  zum  Anfang  das 
I  wegnimmt.  Man  bekommt  dann  eogletch  mehr  Raum  und 
isicht  ins  Gelenk.  Ebenso  nützlich  zeigt  sieb  oft  das  Weg- 
ies  Oberarmtheils  mittelst  der  Listonscben  Zange  in  zwei  oder 
Stucken.  Es  i^t  diess  einer  grösseren  Trennung  der  Weich- 
rlschieden  vorzuziehen,  —  Statt  der  Säge  kann  öfters,  und 
ODders  am  Radiushals,  die  Knochenzange  mit  Vortheil  henützt 
—  Manche  bedienen  sich  der  Kettenßäge  zum  primären  Durch- 
>s  Oberarms;  oder  sie  schieben  vor  Eröffnung  des  Gelenks 
Ltel  hinter  den  Qberarmknocheu  und  durchsägen  denselben  von 
teru  Seite  her.  Ist  dicss  geschehen  oder  der  Knochen  schon 
Imdi  Fractur)  entzwei,  so  eröifnet  man  das  Gelenk  am  be- 
1  mn  seiner  vorderen  Seite.  —  Bei  Ankylose  nimmt  man  das 
tleok  in  Einem  Stück  heraus^  nachdem  mau  es  auf  der  Eück- 
6ßgeiegt  und  den  Humerus  mit  der  Kelteusäge  oder  SticbsÄge 

^^nfiaaclit  in  der  Regel  einige  Näbte  umh  der  Operation, 
Bie  Heilung  und  Bedeckuug  der  Wunde  erleichtert  werde; 
ftrschuitt  uder  einen  Theil  des  Lllngsschnitts  löast  man  offen 
Praiessen  der  Wundsekrete.  —  Zur  Nachbehandlung  bedarf 
r  Lagerung  des  Arms  auf  einem  grossen  Kissen,  das  au  den 
f  ungebunden  wird,  damit  der  Kranke  nicht  davon  abrücken 
Der  Arm  wird  mit  zwei  Tüchern  auf  dem  Kissen  befestigt, 
Hohlschiene,  z.  B*  aus  Drahtgeflecht,  gerade  oder  ki'uuim,  je 
Jedarfniss,  giebt  noch  mehr  Sicherheit,  der  Arm  ist  aber  hier  für 
firbaod  weniger  zugänglich.    Auch  der  Gypsverband  in  seinen 

Elenen  Moditicationen  ist  nützlieh  gefunden  worden.  —  Am 
der  Knr  wird  der  Arm  gewöhnlich  in  gestreckte  Stellung 
,  Später  wird  er  allmälig  gelcrümmt  und  in  der  Mitella 
||a,  —  Wo  Ankylose  droht,  rauss  mau  darauf  bedacht  sein, 
Maa&iTe  Bewegungen  frühzeitig  und  consequent  entgegenzu- 
B.  Die  Wunde  verhalt  sich  einer  complicirten  Fractur  aniilog, 
^  Attfnalimo,  dass  mau  keine  knöcherne  Vereinigung  wQnscbt. 
•Hb  fistulösen  Eiteningen   nach  Ellbogeurescction   'i^\%%\i  %\cVk 
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öfters  noch  sehr  liartnUckig.    Man  wird  hier  die  Geduld  mmTH 
lieren  dürfen,  die  Arme  solcher  Operirten  w^^rden  splbst  nftdi  < 
oder  zweijübriger  Eiterung  wieder  s^hr  branchbar. 

Exariiculation  im  EllbogenffeJenh     Diese  Open 
schon   mekrinals   mit   Erfolg    gemacht  vrorden:    da  tndess  dt 
bedeckende  Knochen  doppelt  bo  breit  ist,  als  ^wei  Zollt  weiter ol 
fio  erscheint  es  zi/^eife^hai't,  ob  nicht  in  der  Hegel  die  Amptttalionj 

untern  Theil   des   Oberarms   den   Vorzug  verdienen  mOchte.  —  i 
muss  bei  der  Exarticulatioo    sehr  viel  Haut  ersparen,   dnmi«  «lex  I 
lenkskopf  hinreichend  bedeckt  werden  kann.  —  Man  opcnrt  ciitLA{i|l 
schnitt   oder  Zirkelscbnitt    Nach   der   gewöhnlichen  VorBchrift  i 
man  zuerst  einen  vorderen  Lappen,  schneidet  dann  auf  der  Do 
die  Haut  in  der  Quere  durch,  dringt  von  der  Radialseit^  lier  ioij 
lenk ,   loxirt  dasselbe  nach  Durchschneidung  der  B&ndex  und 

Bchufudet  zuletzt  den  Triceps,    Es  versteht  eich,  dass  mtun  tbeaso] 
mit  dem  hintern  Schnitt  die  Operation  anfangen,  oder  einen  Ovtlid 
Ton  der  Spitze  des  Olecranons  ans  machen  könnte. 


5.  Vorderarm* 


ArtQTlenuntcrblu düngen.    Entziindiifi^  von   Sehnenschetdcn.    Frskdar  dci  Tai 
arm«.    Fractur  den  Hadlus.    Liixjition  zwischen  Hadiiti  nnd  Olna  c 
Ampatution  üio  Vordfsriirm.    Heaectioneo  am  TordertmiL 

Arterien  am  Yorderarnu    Am  oberen  Theil  des  Vü 
arms  ist  die  UnterbindoDg  der  Radialis  oder  Cubitatls  durch  d^ 
vertiefte  Lage  erschwert,   so  dass  sie  nur  bei  mageren  und 
muskulüsen  Personen  leicht  gefunden  werden  können.    Die 
talis    kommt   zwischen    dem  Flexor   nlnaris   und  Flexor  sah 
hervor,  nachdem  sie  unter  den  vom  Condylus  internus  <>ntspring 
Köpfen  der  Beugemiiskel  nebst  dem  N,  roedianus  dnrchgeg 
ist;  die  Radialis  zieht  sich  hioter  dem  Rand  des  Snpinator  lofl 
hin   iiacli  unten.    Die   beiden  Arterien  haben  ihre  Neneii 
dem  Rande  des  Arms  hin   liegen.  —  Sind  diese  Arterien 
oder  quer  durchschnitten,   so  wird  man,  um   der  sUrkeri 
mögen  willen,  immer  Ursache  haben,  die  Ligatur  auch  am  ußt^ 
Theil  der  Ader  anzulegen,  damit  nicht  von  dort  aus  eine  Ki 
tung  komme.    Dieselbe  Regel  wäre  bei  Operation  eines  Auen 
zu   befolgen,    sei  es  dass  map  es  eröffnen   oder  übne  EröSsd 
openren  wollte,  —  Gegen  das  Handgelenk  hin  wird  die  Vnu 


Praetor  am  oberen  Theil  des  Vorderanns.  y^g 

jer  beiden  Adern,  da  sie^  leicht  ftlhlbar  und  nur  von  Haut 
e  bedeckt  sind,  immer  leichter;  will  man  die  blossgelegte 
au  sehen ,  so  muss  die  Hand ,  um  die  nebenliegenden 
m  Vortreten  zu  hindern,  in  Dorsalflexion  gestellt  werden, 
darf  nicht  yergessen,  dass  Arterienanomalien  dieser  Gegend 
läufig  sind,  z.  B.  starke ^Gntylcklung  der  Interossea  neben 
rächen  oder  feblendenJgadialJBj  oder  noch  häufiger  ein^in- 
-^ler^Radialis^zur  Do]^^  wobei  man  die  Arterie  unter 

zwei  his  drei  Finger  hoch  oberhalb  des  Handgelenks,  einen 
chreiben  fühlt. 

Mündung  der  Sehneneeheiden  am  Vorderarm. 
idial-RQckseite  des  Vorderarms  kommt  eine  Art  Entzündung 
beide  der  langen  Daumensehnen  ziemlich  häufig  yor.  Die- 
ert  sich  durch  Schmerz  und  starke  Reibung,  daher  der 
nalgia  crepitans,  seltener  durch  auffallende  Anschwel- 
n  erkennt  die  Reibung  sehr  deutlich,  wenn  man  den  Arm 
Qd  den  Daumen  sich  bewegen  lässt.  Die  Krankheit  ist  von 
Natur ;  sie  weicht  bald  einer  zertheilenden  Behandlung.  Ein 
n  Eiterung  wird  fast  nie  beobachtet.  Die  Hauptsache  ist, 
!  augeordnet  wird;  übermässige  Anstrengung  scheint  öfters 
le. 

rosse  Sehnenscheide  ftür  die  Beugesehnen,  welche  vor  dem 
k  liegt,  gehört  halb  dem  Vorderarm,  halb  der  Handwurzel- 
;  ihre  Krankheiten  finden  S.  722  die  nöthige  Betrachtung. 
etuf  anfoberen  Iheil  des  Vorderarms,  Wenn 
eben  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms  brechen,  so  kann 
beträchtliche  Dislocation  dazu  gesellen  und  es  wird  zu- 
i  Interposition  von  Muskeltheilen  wahrgenommen,  welche 
ng  ein  Hindemiss  bereiten  können.  Man  wird  darauf 
m  müssen,  dass  solche  Dislocationen  und  Interpositionen 
3merkt  bleiben,  indem  sie  hinter  dem  reichlichen  Muskel- 
ser  Gegend  oder  hinter  einer  sehr  beträchtlichen  Anschwel- 
yerbergen. 

Brach  der  Ulna  im  oberen  Drittel  darf  die  vielleicht 
ge  Verrenkung  des  Radius  nicht  übersehen  werden,  wie 
rOO  dargethan  wurde. 

Vorderarmbrüche  im  oberen  Drittel  verlangen  Fixirang 
l^engelenks;  es  wird  also  das  Ellbogengelenk  in  recht- 
^eognng  gestellt  und  durch  rechtwinklige  Schienen  oder 
|)8verband  in  dieser  Stellung  erhalten  werden  müssen, 
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Da  eine  Sistirung  der  Pronations-  und  Supinationsbewe 
die   nibige  Heilung  von  solchen  Frakturen   nothwendig 
80  wird  man  audi  das  Handgelenk  ikiren  müssen.    Das] 
ist^  einen  Gypsverband  anzulegen ,  der  ttber  dem  EUbogeu 
und  bis  unter  den  Daumen  gebt.    Bei  complicirteren  Verleti 
fällen  erscheint  eine  Drahtrinne ,   welche  den  ganzen  Arm  i 
der  Hand  rahig  zu  lagern  gestattet,  als  das  ZweckmÄssigste. 

Fractur  in  der  Mitte  des  Vorderarms,    Wena 
Knodien   in  der  mittleren  Vorderarmgegend  brechen,  so  liegt  j 
Bruch  in  der  Regel  bei  beiden  in  gleicher  Höhe  ;  seltener  gesd 
dass  der  eine  Knochen  (der  Radius)  yiel  höher  oben  als  der  i 
zum  Breclien  kommt.    Wenn  nur  einer  der  Knochen  bricht,  so] 
nicht  leicht  eine  auffallende  Dislocation  zu  erwarten;  desto  lei 
kommt  es  dann  vor,  dass  di^  Fractur  übej'sehen  and  der  FiO] 
eine  blosse  Coatusion  beurtheilt  wird.   Besonders  an  derülna, 
dieselbe  durch  direkte  Gewalt,  durch  einen  Schlag  auf  ihre  freie  S 
gebrochen  wird,  ist  ein  solches  Uebersehen  der  Fractur  leicht  i 

Zum  Einrichten  einer  Yorderannfrainur   bedarf  es  xawflj 
des  gewaltsamen  Birgens  nach  der  der  Dislocation  entgegen 
Seite,  oder  auch  des  kräftigen  Anziehens.  —  Der  Arm  wird  In  j 
Kegel  zwischen  zwei  seiner  Lätnge  und  Breit«  entsprechende, 
Leinwand  oder  mit   Watte  belegte  Schienen  gebracht.    Man 
vor  Allem  darauf  zu  sehen,  dass  dieser  Verband  nicht  zu  fest 
War  die  Dislocation  und  Contnsiou  der  WeichUieile  betrfli^tl 
hat  man  demnacli  viel  Anschwellung  und  Entzündung  zu  er 
haben  vielleicht  die  dem  Knochen   so  nahe  liegenden  Arterien  | 
der  Fractur  mitgelitten,  so  bringt  ein  fester  Verband  nur  garJ 
leicht  den  Brand  mit  sich.     Um  dieser  Gefahr  aus2UweiGb<i0tJ 
es  wohl  das  Beste,  wenn  man  die  mit  stärkerer  Contusion 
cii-tcn  Vorderarmbrüche  nur  mit  Einer  bis  ftber  die  Hand  reiche! 
breiten  Schiene  leicht  verbindet^   oder  meist  noch  bequemer  i 
selben    in    eine  Ilohlschiene   legt.    Die  Hohischiene  gewährt 
Voitlieil,    dass   sie   die  Aitplication   der  kalten  Ueberschläge 
hindert.    Das  früher  allgemein  gebräuchliche  Einwickeln  desJ 
in  die  Zirkelbinde  ist  in  solchen  Fällen  ganz  zu  verwerfen. 

Das  Einwickeln   hat  nberhaiipt  manches  Nachtheilige  hei  < 
Vorderarmbrtlchen,    Es  treibt  die  beiden  Koochen  gegeu  ein 


heminl  die  CimSiö«  xu  jumür^    öit  Tinmfhr  jr  üsl  laasoti 

des  Glieds.    DaLer  äü  stcoh  >:hnffT*Bi>  iDf  mr  ms  fiaöist  E<dk» 

pflastentmla  ote*  Gcva.    :•«?  ini  -Hafr  rrr  ias6er%2i3  te* 

Schienen  angdeftn  Zcfeamife  :»ife?:jr:  vsrfisi.  >i«5eaiiZi  Ttrrr»- 

lielien.    lian  kaer  ii?/arm    lansi:  f>f  ScÖDüzrfü  iz  T^crlkrkfiz^  r*> 

ichen  denselben  nf  •im  Ajtl  'i^.»^><i»A>in     ix  tSch»  FIC^«  es- 

mal  wenn  nnr  eiBer  der  K2r:«äiS2  rrcrcväis.  isc.  uicc  sc^  eiK 

einzige  Schiene  lm?«3eie»i.     Is~§   €ti  rbüärK&.   so  vi*d  wU 

eine  schmale  HoUseiieoe.  4er  ülsa  «üisfr^äiradL   das  B^ste  scsm. 

Beim  isolirten  nntem  Ba£vlnch  eiae  E^jRiiSchkM.  v«kfe  anck 

die  Hand  fixiit  «5.  714i.    Ii»  Grp&-  c*^  DäftenvHwad  »Ute 

Ban,  abgesehen  Ton  da  gacz  kkki»  Tillen  tob  ToiderazmbnKii» 

nnr  dann  anlegen,  wesn  die  ei^te  Anschvellang  nnd  csitzindliclie 

Baaction  Torüber  ist. 

Eine  besondere  Befcsdgang  der  Hand,  oder  eine  Tertiiage- 
rmg  der  Schienen  tber  die  Hand  hat  man  bei  den  einiichen 
Krmctnren  in  der  IGtte  des  Torderanns  gewöhnlich  nicht  nöth%; 
die  Hand  wird  dnrdi  die  Mitella,  in  welche  der  ganie  Tonierarm 
gelegt  werden  mnss,  hinreichend  gestfttzt.  Zu  der  Mitella  kann 
noch  eine  Hoblrinne,  z.  B.  aas  Pappe  hinzogeftgt  werden,  wenn 
sine  besondere  Sichemng  nöthig  scheint.  Soll  anch  die  Hand 
nddg  und  beqaem  gelagert  werden,  so  ist  eine  derbe  Lage  von 
Watte,  anter  die  Mittelhand  and  die  Finger  gelegt,  hieza  das  ein* 
Ifittel. 


Complicirte  Fractaren  des  Vorderarms  werden  in  eine 
HcMrinne,  z.  B.  aas  Pappe  mit  Wachstachüberzag,  gelagert  und, 
wo  es  nöthig  erscheint,  mit  kalten  Umschlftgen  bedeckt.  Die  leicii- 
teen  Fälle  können  anch  mit  einer  breiten  Schiene,  welche  auf  die 
^^esande  Seite  gelegt  wird,  sehr  gut  geheilt  werden. 

Die  Gefahr,  dass  beide  Yorderarmknochen  mit  einander  verwachsen 
nd  M»nit  die  Pronation  und  Snpinatiou  verloren  gehen  möchte,  findet 
Mr  gans  ausnahmsweise  statt.  Gewöhnlich  haben  die  Bruchenden 
keine  Keigung,  sich  so  gegeneinander  zu  schieben  und  einen  so  sehr 
vochemden  Callns  zb  erzeugen,  dass  eine  Verwachsung  zu  befürchten 
Wire.  Einige  Schriftsteller  haben  die  Anwendung  graduirter  Comprossen, 
welche  die  Muskel  zwischen  die  Yorderarmknochen  hineindr&ngen  und 
dadarch  die  Knochen  auseinander  halten  sollten,  empfohlen;  es  ist 
aber  mit  Recht  eingewendet  worden,  dass  damit  eher  eine  Compression 


712 


Fractur  ^es  Vord«r*niii  *m  H«Rd|re]enk. 


der  Arterien  als  eine  richtige  Position  der  Knochen  erzielt  werden  ktan 
Bei  compHcirten  Fällen ,  z,  B,  bei  Splitterung  und  Eitrf^rang:  ist  eiw 
ßoklie  Comiiression  nicht  gestattot  und  bei  den  gev  ^  FiBei  iil 

sie  imnöthig.    Bei  Pronations-festellutig  hat  sie  gar  k.  n,  —  Wcüä 

man  gegen  die  Verwachsung  der  beiden  Knochen  sich  besonders  siclim  J 
wollte,  so  wäre  wohl  vor  Allem  kein  solcher  Apparat  anzuwenJeu»  «Wf  * 
dem  Kranken  jede   Pronations-  oder  Supinationa-Bewegimg  inoerkifli 
des  Verbands  unmöglich  macht. 

Fractur  des  Vorderarms  am  Handgelenk.  Di<^ 
häufigste  aller  Fracttiren  ist  die  des  Radius  in  derNÄhe  des  Hand- 
gelenks, Das  untere  Ende  des  Radius  bricht  sehr  leicht  in  «kr 
Quere  ab,  wenn  Jemand  mit  vorgestrecktem  Arm  und  bei  Pnma- 
tionsstellung  der  Hand  zu  Boden  ßillt,  wobei  der  Ballen  der  üaDd 
den  ganzen  Stoss  auszuhalten  bekommt.  Es  erfolgt  eine  Impablofl, 
welche  das  untere  Bruchstück  des  Radius  nach  der  Donialseite  wa« 
knickt  und  es  nach  dieser  und  zugleich  nach  der  Radialseite  hin- 
treibt. In  der  Regel  ist  die  Dislocation  gering;  wenn  sie  belr^dit* 
lieber  ist,  so  entsteht  häufig  ein  gleichzeitiger  Bruch  am  Ende 
der  Ulna,  oder  eine  Luxation  zwischen  Radius  und  Ülna,  oda 
wenigstens  eine  Subluxation  an  der  ülua  mit  Bruch  des  Proce«» 
Btyloideus. 

Bei  stärkerer  Bislocation  tritt  eine  sehr  auffallende  FormM»j 
Änderung  am  Handgelenk  ein ;  die  ganze  Handwurzel  erscheint 
der  Dorsal-  und  Radialseite  verschoben;  an  der  Yolarseite 
die  Kante  des  oberen  Bruchstücks,  auch  wohl  die  von  der  Cartila 
triquetra  abgewichene  TJlna,  einen  Vorsprang;  hiezu  kommt  f>fteifl 
ein  nicht  unbeträchtlicher  Bluterguas  in  die  vordere  SehnenscbÄl 
au  der  Dorsalseite  befindet  sich  das  dislocirte  untere  BruchstöA" 
oft  mit  ähnlichen  Blutergüssen .  Die  Deformation  ist  von  der  M 
dass  man  sie,  wenn  keine  Knochencrepitation  bemerkt  wurde  Ja, 
früheren  Zeiten  öfters  mit  Luxation  der  Hand  verwechselte. 

Wenn  die  Dislocation   bei   einem   solchen  Eadfusbruch  fehlt  o^tfj 
sehr  gering  ist,  so  wird,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  DiAgnoa*  i 
sicher   und   die  Fractur  Jässt   sich   nur  aus  der  Ursache ,   nebst  dei 
localen  Schmerz  und   der  Schwellung,   vermuthen.    Zuweilen  rrkfafllj 
man  die  Fractur  deutlicher,  wenn  man  die  Hand  in  der  Richtung  ilä 
ursprünglichen  Gewalt   nach   der  Dorsalseite  hindrüngt.  und  dkbc»  ^^ 
Beweglichkeit  des  unteren  Bruchstücks  wahrÄunehmen  sucht,    0it  1 
weglichkeit  kann  Übrigens  fehlen,  wenn  gleich  die  Dislocation  merlr 
ist;  die  porösen  KeocU^uVVi^W^  \Li(iiv32i%u  i\i  einander  hiueingepres«t  id 
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3der  68  kann  rieh  eine  Kante  des  langen  BnichstQcks  in  die  poröse 
Enochensnbstanz  des  kurzen  Stocks  hineingetrieben  und  eingekeilt  haben, 
(knsaer  dieser  gewöhnlichen  Form  von  Querbruch  können  natürlich  alle 
Ikrten  Ton  Schiefbruch,  Spaltbruch,  Splitterbruch ,  Quetschbruch,  com- 
pKdrtem  Bruch  in  den  verschiedensten  Nüancirungen  vorkommen. 

Einige  Schriftsteller  nehmen  an,  dass  bei  den  unteren  Radius- 
lirttchen  der  Pronator  quadratus  eine  höchst  schädliche  und  zur  Yer- 
vachsung  beider  Knochen  führende  Annäherung  des  unteren  Fragments 
in  die  Ulna  erzeuge.  Eine  solche  Befürchtung  zeigt  sich  aber  schon 
anatomisch  unrichtig,  da  diese  Fracturen  viel  zu  nahe  am  Handgelenk 
ihren  Sitz  haben,  als  dass  noch  eine  Dislocation  gegen  die  Ulna  hin 
möglich  wäre. 

Die  Einrichtung  dieser  Radiusbrache  ist  in  den  meisten 
mien  so  leicht,  dass  sie  sich  von  selbst  macht.    Will  die  Dis- 
kcation  beim  einfachen  Anziehen  nicht  weichen,  so  kann  ein  ge- 
waltsames Geradebiegen  nöthig  werden ;  zuweilen  erreicht  man  die 
Coiptation  erst  dann,  wenn  man  die  Beugung  nach  der  Dorsalseite 
vermehrt  and  von  hier  aus  die  Knochen  anzieht  und  gerade  richtet. 
Es  erklärt  rieh  diess  aus  dem  Mechanismus  der  Dislocation ,  die- 
selbe ist  wie  die  Fractur  selbst  durch  starke  Dorsalbeugung  ent- 
ttiaden  und  dieser  Dorsalbeugong  war  eine  (willkürliche)  Yolar- 
bengung  nachgefolgt.   Will  man  die  eingekeilten  Knochen  einrichten, 
10  thut  man  am  besten,  sie  diesen  Weg  zurückbeschreiben  zu  lassen. 
Die  einscheren  Fälle  von  Radiusbrueh  werden  meistentheils 
ebenso  behandelt,  wie  die  gewöhnlichen  Yorderarmbrüche,  nur  mit 
dem  Unterschied,  dass  man  in  der  Regel  die  Schienen  weiter  herab, 
m  Mittelhand  oder  den  Fingern  gehen  lässt.    Das  Yerlängem  der 
Schienen  über  die  Hand  hat  jedenfalls  den  Yortbeil,  dass  dann 
kefaie  Handbevregung  auf  Diriocation  des  untern  Stücks  hinwirkt. 
Man  legt  also  gewöhnlich  den  Yorderarm  nebst  der  Hand  zwischen 
iwei  breite  Schienen.   Dieselben  müssen  wohl  gefüttert  sein,  damit 
Be  keinen  Druckbi^and  erzeugen.    Letzteres  ist  besonders  dann  zu 
ttrchten,  trenn  man  die  vordere  Schiene  gegen  den  Daumenballen 
n  fest  anlegt.    Dieser  letztere  Druck  muss  aber  überhaupt  ver- 
•iMen  vrerden,  durch  gehöriges  Anbringen  einer  dicken  Compresse 
^  dem  obem  Bruchstück,  da  es  einleuchtend  ist,  dass  ein  Druck 
>tf  diese  Gegend  zur  Dislocation  des  untern  Radiusfragments  bei- 
diesen  moaa.    Man  kann  auch  die  vordere  Schiene  nur  bis  zum 
BtDdgelenk  gehen  lassen. 
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In  \ielen  Fällen,  vielleicht  in  allen,  erreicht  man  den  Z^ 
noch  sicherer  mit  einer  einzigen,  auf  dem  Rücken  des  Anns 
der  Hand  angebrachten  Dürsalschiene.  I>ie  Hand  i^ird  in lei< 
Beugung  gestellt,  indem  man  die  Dorsalschiene  in  der  Gegend 
Handwurzel  und  Mittelband  gehörig  stark  mit  Comprea 
legt.  Da  jede  Streckbeweg:uog  nnd  jeder  Schienendmck  aof 
Handballen  zur  Dislocation  himisirken  kann ,  so  leuchtet  es 
dass  diese  leicht  gebogene  Stellung  der  Hand,  wobei  auch  die  Don 
schiene  den  abgebrochenen  Radiustbeil  direkt  zurückhält, 
virksam  sein  muss.  (Ich  habe  seit  vielen  Jahren  keinen  andfl 
Verband  mehr  beim  Radinsbruch  gemacht,  als  diesen.) 

Wo  sich  besondere  Neigung  zur  Dislocation  n^ch  der  Dorsftl' 
Radialseite  an  dem  unteren  Bruchstück  zeigte  muss  dieeer  Dislociti 
durrh  Gyps verband  oder  dtuxh  besondere  Compressen  entgegengewirkt 
werden.  Man  bedarf  also  namentlich  einer  Compresse  für  die  HjukI* 
rQckengegendj  um  das  untere  Bruchstück  nach  vorn  zu  treiben,  loct 
wohl  einer  zweiten  Compresse^  welche  das  obere  Bruchstück  nach  dif 
Dor^alseite  drängt;  im  Fall  einer  Neigung  zur  Rad ial-Dislocation  do« 
auch  hier  für  eiueu  Druck  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gesorft 
werden.  Die  Gypsverbande  werden  hier  den  Vorzug  verdieneot  Jöftra 
sie  nicht  durch  die  starke  CoiUusion  oder  Schwellung  contraiadicin 
erscheinen. 

In  der  Regel  heilen  diese  Radiusbrüche  ganz  befriedigend  in 
bequ fernen  halben  Fron ations läge  der  Hand.  Nur  wo  besondere 
guug  zur  Dislocation  sich  zeigt,  bat  man  Ursache  zu  versuchcD, 
nicht  die  supinirte  Lage  des  Vorderarms  der  Coaptalion  der  Frigm^ 
günstiger  sei.  In  dieser  Stellung  wird  vielleicht  ein  Druck  aufs  uai 
Fragment,  von  der  Radialeeite  nach  der  ÜIna  hin,  durch  eise 
angebracbte  Compresse  eher  möglich  sein,  ^  Bis  jetzt  ist  es  indcÄj 
wo  auch  die  Verbindung  zwischen  Radius  und  ülna  getrennt  und 
Dislocation  nach  der  Radialseite  vorhanden  war,  in  der  Regel  nicht 
hingen ,  eine  Kur  ohne  bleibende  Deformität  herbeizuführen.  — 
starker  Ziisümnieurjuetschung  und  Einkeilung,  wie  mau  dieselbe  < 
züglicb  bei  den  Fracturen  alter  Personen  beobachtet,  ist  keine  ricbti( 
^oaplation  der  Knochen  und  folgüch  auch  keine  Vermeidung  aJicrÖ 
lität  möglich.  Die  Brauchbarkeit  der  Hand  leidet  übrigens  fti 
der  gar  nicht  unter  einer  solchen  Deformität.  Bei  jungen  Indtridu 
scheint  auch  dieselbe  sich  wieder  zu  vermindern ,  indetn  die  Kiiod«« 
theile  mehr  in  die  gerade  Richtung  wachsen. 

Die  Verbände ,  welche  nach  einer  früher  empfohlenen  Metb« 
die  Hand  in  Adduction  stellen  fDupuytren*8  Cubit&l schiene  u.  *»  ^' 
dienen  dem  beabgichtigten  Zwecke^  wie  vielfache  Erfahrung  gezeigt 
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sehr  wenig;  sie  wirken  nur  auf  die  Hand,  die  Dislocation  des  Badius- 
stücks  kann  dabei  sehr  beträchtlich  bleiben. 

Aof  die  nach  Radinsbrüchen  zu  befürchtende  Gelenkssteifigkeit 
ist  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.   Der  Verband  darf  nicht  leicht  / 
über  vier  Wochen  liegen  bleiben.    Kinder  bedürfen  nur  etwa  drei  \ 
Wochen  zur  Kur.    Je  älter  aber  das  Individuum,  desto  nöthiger 
ist's  der  Gelenkssteifigkeit  durch  frühzeitiges  Anfangen  der  passiven 
Bewegungen  vorzubeugen. 

Luxation  gwischen  Eadius  und  Ulna  am  Hand' 
gelenk.  Die  Luxation  in  diesem  Gelenk  sfeht  man,  abgesehen 
vom  Radiusbruch  (S.  712),  nur  sehr  selten;  es  begreift  sich  diess 
leicht  aus  der  festen  Verbindung  der  beiden  Vorderarmknochen, 
die  ihrer  ganzen  L&nge  nach  durch  das  Ligamentum  interosseum 
ndt  einander  verbunden  sind,  und  deren  beide  Gelenke,  das  obere 
am  Ellbogen  und  das  untere  an  der  Hand,  sich  gegenseitig  unter- 
stützen. Denkt  man  sich  jedoch  das  Kapselgelenk  des  Ulna- 
topfchens  und  den  untern  Tbeil  des  Ligamentum  interosseum  er- 
schlafft oder  zerrissen,  so  bedarf  es  nur  eines  geringen  direkten 
Drucks  nach  vom  oder  hinten,  um  den  Radius  nebst  der  Hand 
Ton  der  Ulna,  oder  wenn  man  lieber  so  sagen  will,  die  Ulna  vom 
Radius  wegzudrücken.  Da  die  Gelenksgrube  für  die  Ulna  sehr 
flach  ist,  so  sieht  man  wohl,  wie  gross  bei  einer  Erschlaffung 
oderZerreissung  jener  Theile  die  Neigung  zur  Wiederverschiebung 
lein  mag. 

Bei  übermässiger  und  gewaltsamer  Pronation  kann  die  Ruptur 
des  sackförmigen  Bands  an  der  Dorsalseite  und  so  die  Luxation 
der  Ulna  nach  hinten  (oder  des  Radius  nach  vom)  hervorgebracht 
werden.  Man  findet  die  Hand  in  der  Pronation  und  Adduction, 
letzteres  vielleicht  durch  Zermng  des  Lig.  intemum.  Die  Ein- 
riebtung  geschieht  durch  eine  Supinationsbewegung ,  wobei  man 
dttrch  Dmck  mit  den  Händen  die  beiden  Knochen  wieder  in  die 
i^te  Lage  zu  schieben  sucht.  Gewöhnlich  ist  die  Reduction 
^lit  Desault  gelang  es  noch  nach  zwei  Monaten,  eine  solche 
^«nrcnkung  einzurichten.  —  Mitunter  zeigt  sich  grosse  Neigung 
^  Wiederentstehung  dieser  Luxation,  wenn  man  das  Glied  sich 
»eihst  überlässt;  es  bedarf  dann  eines  Compressen- Verbands,  oder 
^tister-  oder  Gyps-^ Verbands,  welcher  die  beiden  Knochen  in  der 
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Supination  zusammenhält,  und  der  jeder  VeTschiebaniBf  der  ÜIm 
nach  hinten  oder  des  Radius  nach  vom  sich  widersetzt  —  Wenn 
der  Processus  stjloideus  gebrodien  ist,  so  wird  die  Luxation  ra 
so  eher  Neigung  haben,  wieder  zu  entstehen,  oder  es  wird  aljo* 
haupt  loicht  eine  Subluxation  zurückbleiben. 

Die  Verrenkung  der  Ulua  nach  vorn  (und  des  Radius  tiich 
hinten)  ist  noch  weniger  häufig,  als  die  eben  betn*chtete  Form, 
ausgenommen  bei  Bruch  des  Radius.  Sie  erfolgt  wohl  am  leidi* 
testen  bei  starker  Supination.  Das  Köpfchen  der  Ulna  macht  hier 
einen  merklichen  Yorsprung  auf  der  vordem  Seite;  die  Hand  kui 
in  der  Mitte  zwischen  Pronation  and  Supination  stehen,  Dll5Ve^ 
fahren  ist  analog  i^ie  beim  vorigen  Fall:  eine  PronatJonsbewgfittf 
nPbst  Coaptation.  Für  das  Einschnappen  des  Gelenkskopfs  hinter 
die  Cartilago  tn(|uetra  mag  starke  Abduction  der  Hand  patzUch  sein. 

Bei  complidrteQ  Luxationen  dieses  Gelenks  i  wenn  das  £ö|ifdiea' 
der  ÜIna  durch  die  zerrissene  Haut  vorstand,  hat  man  schon  die  B^ 
section  desselhen  gemacht. 

Spontane  Luxation  derUIna  nach  hinten,  namentlich  Sub- 
luxationen, sind  nach  Entzündungen  des  Handgelenks  und  der 
Handwurzel,  auch  nach  Verkürzung  des  Radius,  z,  B.  hei  nekro- 
tischem Process  am  Vorderarm,  öff.ers  zu  sehen.  Es  entsteht  dt» 
durch  eine  leichte  Deformität.  Von  Therapie  dieses  Fehle»  iit 
bit  jetzt  Nichts  bekannt. 

Amputation  am  Vorderarm.  Man  macht  die  Vorder- 
arm-Amputation so  weit  unten  als  möglich,  um  so  viel  ab  mögUcli 
von  dem  Glied  zu  erhalten.  Wenn  man  die  Wahl  bat,  so  lieM 
man  natürlich  die  Exarticulation  der  Hand  dem  Äroputiren  am 
Vorderarm  vor.  —  Mag  man  den  Zirkelschnitt  oder  Lappcnschoitt 
machen,  so  hat  man  sich  daran  zu  erinnem,  dass  die  beiden 
Knoclien  aussen  und  innen  nur  von  der  Haut  bedeckt  sind,  ofld 
dass  man  also  ganz  besonders  darauf  bedacht  sein  muss,  fflr  die 
beiden  abgesägten  Enden  zu  beiden  Seiten  die  nöthige  Haut  w 
ersparen.  Der  Zirkelschnitt  erscheint  auch  aus  diesem  Gnuide 
voriheilhafter.  Die  Haut  muss  eine  Strecke  weit  zurückpr^pariit 
werden,  damit  man  hinreichende  Deckung  erhält.  Je  weiter  unten 
man  aniputirt,  desto  mehr  Sehnen  kommen  in  die  Schnitthsie; 
man    thnt  wohl  gut,  alle  vorstehenden  Sehnen  noch  hegopjgs 
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^tä  reseciren,  da  sie  weniger  zum  Anheilen  geeignet  sind  und  sich 
leicht  exfoliiren  möchten. 

Besectionen  am  Vorderarm.     Abgesehen  von  den  bei 
der  Ellbogenresection  vorkonmienden  Kuochenexcisionen  hat  man 
nur  sehr  selten  Veranlassung  zn  einer  solchen  Operation  an  den 
Vorderarmknochen.  —  Das  nntere   Eq^e  des  Radius  kann  durch //^'^ 
einen  LÄngenschnitt  am  Radialrand,   das  untere  Ende   der   ühia  JV-'-t-^ 
durch  einen  Schnitt, an  dem  Ulnarande  des  Vorderarms  heraus- 
genommen werden.    Wo  es  nöthig  scheint,  fügt  man  in  der  Ge- 
lenklinie einen  kleinen  Querschnitt  hinzu.    Der  Knochen  wird  mit 
der  Trephine,  Zange  oder  Eettensdge  zertheilt  und  mittelst  vor- 
Biditiger,  hart  am  Knochen  hinlaufender  Schnitte  von  den  fibrösen 
md  muskulösen  Theilen  abgetrennt.    Die  Dorsalsehnen,  namentlich 
aber  die  Strecksehnen  der  Finger  müssen  soviel  als  möglich  un- 
verletzt bleiben. 

Wegen  Schussverletzung  wird  man  am  Vorderarm  nicht  | 
leicht  Ursache  zur  Resection  haben.  Ist  das  untere  Gelenkende 
des  Radius  gesplittert,  so  wird  eher  die  Indication  auftreten,  durch 
geeignete  Einschnitte  auf  der  Dorsalseite  oder  Radialseite  dem 
Abflugs  des  Eiters  und  der  Entfernung  der  Splitter  Vorschub  zu 
leisten.  Wäre  aber  neben  Splitterung  des  Radius-Endes  eine  Zer- 
Btömng  der  Weichtheile  auf  der  Dorsalseite  eingetreten,  so  möchte 
die  Herausnahme  des  Radiuskopfs  und  nach  Umständen  auch  des 
unteren  Endes  der  Ulna  sich  ganz  nützlich  zeigen. 

Auch  bei  complicirter  Verrenkung  des  Handgelenks  oder  des  untern 
Ulnagelenks  wird  man  zur  Resection  nicht  leicht  sich  aufgefordert 
Kehen.  Die  leichteren  Fälle  werden  ohne  Resection  zu  heilen  sein  und 
in  den  schwereren  wird  meist  so  viel  Quetschung  und  Zerstörung  der 
nogebenden  Theile  angetroffen  werden,  dass  eher  zur  Amputation  ge- 
vathen  werden  muss. 

6.  Handgelenk  und  Handwurzel. 

^^^CQlatloii  der  Hand.    Verrenkung  im  Handgelenk.    Verrenkung  im  mittlem 
^^Udmiiselgelenk.    ArterlenTerletzung  in   der  Handwurselgegeod.    EntxUndnng 
^  e»  w.  im  Handgelenk.    SebnenscheideDgeschwuUt  an  der  Handworsel.    Con-  ' 
tractnren  am  Handgelenk.    Besectionen  an  der  HandwarseL 

Exarticulation  der  Hand.    Für  diese  Operation  gelten 
^^^•dbeo  Onmdsfttze  wie  fQr  die  Amputation   tther  dem  Hand- 
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gelenk.  Man  macht  in  der  Kegel  einen  doppelten  Lappengchnitt. 
Mit  einem  starken  Skalpell  iiiird  ein  Bogenscbnitt  auf  der  Dorsal* 
Seite  geführt,  die  Haut  zurückgeschlagen,  sofort  die  BorsalbiDder 
und  Sehnen  getrennt  und  ins  Gelenk  eingedrungen.  Man  hat  aidi 
in  Acht  zu  nehmen ,  dass  man  nicht  an  der  Ulnarseite  in  das  Ge- 
lenk zwischen  Radius  und  Uhia  hineinkomme,  da  man  you  der 
Eröffnung  dieser  Höhle  die  Eiterung  in  derselben  zu.  erwirten. 
hätte.  Der  vordere  Lappen  wird  wohl  am  besten  zuletzt  gemadL 
Wo  die  Beschaffenheit  der  Theile  es  erlaubt,  mag  man  primlre 
Heilung  durch  die  Naht  herbeizuführen  suchen. 

Verrenhung  im  Eandgelenh  Man  hat  bis  jetzt  cor 
einige  wenige  Fälle  tou  Liutation  der  Hand  beobachtet.  Es  ist  dae 
beträchtliche  Zerreissimg  des  übröseu  Apparats,  nicbt  nur  am  Gelenk 
leihst  Bondcrn  auch  an  den  SebDenscheideD,  oder  eine  vorangcg^itigeoe 
kianli hafte  ErschlatJ'img  dieser  Theile  vorauEziisetzen,  wenn  die  HäimI 
aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Radius  dislocirt  wird.  Die  Yerreakttug^ 
nach  der  Doraalseite  ist  einigemal  beobachtet  worden;  aber  bei  weit«« 
die  meisten  Fälle,  die  man  gesehen  haben  will^  waren  keine  wirkücbeö 
Verrenkungen  der  Hand,  sondern  es  waren  Fracturen  des  Hadiai  ia 
der  Epiph) Ben-Linie,  welche  eine  Luxation  vortäuschten.  Zum  üntcf' 
schied  der  Hand  Verrenkung  von  solchen  Fracturen  des  Radius  wirÄ 
hauptsäcbiich  auf  die  Stellung  des  Processus  styloideus  aufroerkiain 
gemacht ;  wenn  man  diesen  noch  in  seiner  Lage  fühJt^  die  Ha&dwarzel 
aber  nach  hinten  Terschoben  ist,  kann  man  auf  eine  Luxation  scbliefseo. 
Dieses  Zeichen  scheint  jedoch  insofei-n  von  geringerem  Werthc,  ili 
gerade  bei  einer  Luxation  das  Fühlen  des  Gritfel-FortBatzes  betriichtlid 
erschwert  sein  mag.    Der  Fortsatz  kann  auch  abgebrochen  sein. 

Es  giebt  Fälle,  wo  Fractur  und  Luxation  sich  mit  einander  com- 
biniren,  z.  B.  wenn  der  dorsale  Gelenk rand  bricht  und  die  Hand 
dislocirten   Fragment  nachfolgt,      unter  solchen  Umsl&nden  wi 
eine  ganz  bestimmte  Diagnose  unmöglich  sein» 

Eine  Vcrreokung  der  Hand  nach  vorne,  hiüter  die  Beogesehäeiv 
wird  nur  ganz  ausnahmsweise  eintreten  kdnnen,  da  diese  Sehnen  einpji 
grossen  Widerstand  leisten  und  die  Kürze  der  Hand  keinen  Hebel  ftf 
dislocirende  Kräfte  bietet. 

Die  Einrichiung  einer  hixiiten  Hand  ergiebt  sich  von  selbst  dnrdl 
blosses  Äjaziehen.  Gegen  Wiederven^ukung  wird  viell  eicht  ein  Schiepea- 
verband  angewendet  werden  mftesen. 

8p ou t a n e  D i s  l o c a ti  0 n e  n,  besonders  Subluxationen,  werden  &a 
Bandgelenk  ähnlich  wie  an  anderen  Gelenken  nach  aHerlei  Entzündung»- 
Processen  beobachtet.  Wenn  die  Befestigung  der  Hand  durch  eiaes 
Entzflndungsproceas  gelitten  hat,  so  scheint  der  Zug  der  Beuf«elr«fff 
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txor  carpi  radialis  und  ninaris)  eine  Dislocation  der  Handwurzel 
ti  Tome  erzeugen  zu  können.  —  Wenn  der  Radiuskoj^f  oder  ein 
il  desselben  in  der  Kindheit  verloren  geht,  tlberhaupt  wenn  das 
chsthnm  am  Badiuskopf  gehindert  ist,  die  UIna  aber  fortwächst, 
Pt  sich  die  Hand  immer  mehr  nach  der  Badialseite. 

Luxation  im  miitleren  Handwurzelgelenk.  Durch 
raltsame  Flexion,  z.  B.  durch  einen  Fall  auf  den  unteren  Theil 
Handrückens,  reisst  zuweilen  die  Verbindung  zwischen  der 
:en  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen  und  man  sieht 
Os  cagitatnm  nebst  dem  Os  hamatum  sich  nach  dem  Hand* 
ken  zu  verschieben.  Es  entsteht  hiebei  ein  sehr  merklicher 
"Sprang  des  Os  capitatum;  die  Verrenkung  des  Os  hamatum  ist 
d  immer  nur  incomplet.  —  Die  Wiedereiurichtung  geschieht 
natOrlichsten  durch  Zug  und  Dorsalflexion,  nebst  dem  nöthigen 
ick  auf  den  Handrücken;  man  wicd  sonach,  damit  die  Verrenkung 
I  nicht  reproducire  und  nicht  habituell  werde ,  die  Hand  einige 
t  in  die  leichte  Dorsalflexion  stellen  müssen. 
In  Folge  Ton  Geleokserschlaffung  hat  man  eine  Art  spontaner  Lu- 
on,  ein  Vorstehen  des  Os  capitatum  bei  der  blossen  Beugung  der 
id,  erfolgen  sehen.  Manche  Personen  sind  genöthigt,  eine  Art  Bra- 
t  zu  tragen,  welches  den  Knochen  an  dieser  Dislocation  hindert. 
Die  übrigen  Handwnrzelknochen  sind  in  so  straffer  Verbindung,  dass 
Verschiebung  an  denselben  ohne  Complicationen  kaum  je  vorkommt; 
n  aber  eine  beträchtliche,  die  Weichtheile  zerreissende  Gewalt  diese 
chen  ausemandertreibt ,  so  ist  wohl  die  Dislocation  dabei  nur 
ensache.  —  Am  Erbsenbein  hat  man  nach  Zerreissung  oder  Ver- 
[enmg  der  dasselbe  fixirenden  Kapsel  eine  Dislocation  durch  den 
(or  ninaris  beobachtet. 

Arterienverleieung  in  der  Handwurzelgegend,  Die 
tstillung  nach  einer  Arterienverletzung  in  dieser  Gegend  ge- 
Tt  einige  eigenthümliche  Schwierigkeiten,  beruhend  in  der 
m  Lage  dieser  Adern,  der  straffen,  Äusserst  wenig  zum  Klaffen 
onirten  Beschaffenheit  der  Bedeckungen,  femer  in  der  Häufig- 

der  Anomalien  und  in  der  mehrfachen  Anastomosenbildung 
!r  den  hier  vorkommenden  arteriellen  äögen.  Hiezu  kommt, 
I  meistens  die  Hautwunden  sehr  klein,  blosse  Stichwunden  sind 

dass  man  in  so  kleinen,  tiefen,  gar  nicht  klaffenden  Wunden 
its  Beben  oder  unterscheiden  kann.  Nicht  selten  werden  die 
nrien  nur  angeschnitten  oder  angestochen  und  die  seitlich  ge- 
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öffneten  Adern  bluten  dann  weit  bartnäcldger,  als  wenn  ms  i 
in    der   Qnere   getrennt   wären.      (Daher  geben   Mjuicbe  filr 
scMimmen  F&Ue  den  Rath,  dass  man  versuchen  soll,  die  TieD 
nur  angescbnittene  Arterie  vollenda  zu   trennen   dorcb  eine  Y« 
längerung  des  Schnitts  in  entsprechender  Richtnng*) 

Zu  den  sehr  siclieren  Unterbindnngsstellen  in  derHandU 
gegend  gehört  die  des  Dorsalasts   von  der  A.  radialis  z« 
dem   Abductor  nnd  Extensar  des   Daomens.     Man   macht  eina. 
Einschnitt  zwischen  diesen  beiden  Sehnen,   läast  den  Damnen  üj 
Adduction  stellen,  damit  die  Sehnen  zurücktreten,  and  aacU 
Ader  hinter  der  tiefen  Fascie,   wo  sie,   mit  diesen  Sehnea 
kreuzend,  quer  henmilauft.  —  Auch  die  Fortsetzung  der  A^  nlntrj 
zum  Palmarbogen   ist  ziemlich  sicher  zu  finden,   sie  liegi  neb 
dem  Erbseiibein,   hart  neben  ihr  der  Ulnarnerv,    Die  Ader  trit^ 
dann  hinter  den  M.  palmaris  brevis  und  theilt  sich  in  einen  ob«-_ 
flächlichen  und  tieferen  Ast.    Der  erstere  setzt  sich  in  den  ob 
flächljchen  Palniarbogen   fort  und  kann   in  der  Hohlhand 
einer  Durclischneidung   der  Palmaraponeurose  blossgelegt  we 
—  Auch  der  Yolarast  der  A.   radialis  lässt   sich   zur  Notb 
eine  Strecke  weit  am  Daumenballen  hin  biossiegen.  —  Die 
Sehwierigkeiten  der  Blntstilluiig  beginnen  erst  recht  bei  den  tieferfi^ 
Partien,   besonders  bei    den   Verletzungen   des   Arcus  x*fo*^odti*. 
Am  tiefen  Bogen,  der  sich  weiter  oben  in  der  Hohlhand  be^dü 
und  von  Sehnen  und  Nerven  ganz  bedeckt  wird,   ist  wohl  mir  rb 
Versuch  der  Umstechuug   mögiicb.     Man  müsste,    um  die  l  "t^ 
bindung  zu  versuchen,  einige  Beugesehnen   exddiren  und  mun 
oder  mehrere   Finger  dadurch  lahm  legen.     Freilich   wird  4i<« 
immer   noch  besser   sein,   als  die  ganze  Hand  abzunehmen ,  ^ 
diess  schon   öfters  in   verzweifelten  Fällen,   als  äusserst  es  Hitt&l 
gegen  Verblutung  nöthig  gefunden  wurde. 

Das  Erste,  was  bei  solchen  Arterien-Stichwunden  in  der  Hohl- 
hand zu  empfehlen  sein  mag^  ist  eine  tiefe  und  feste  Nnhr,  liir 
tttrlich  in  Verbindung   mit  ruhiger  Lage  und  kalten  V 
Gelingt  es  nicht,  die  Wiederholung   der  Blutungen   durcü 
Mittel  zu  verhindern,    so  wird  man  zu  Überlegen  haben ^   ot 
Blosslegung  nebst  Unterbindung  oder  Umstechung  der    blutt^mlfß 
Ader  möglich  sei.    Entspricht  die  Verletzung  demjijhfiZflftQUi^*^ 


ttntsliiduii:  1b  4eii  Handwarselgelenken.  72 1 

igen,  80  wird  diess  der  Fall  sein.  Man  wird  also  aufschneiden, 
e  Wunde  mit  stumpfen  Hacken  anseinanderziehen ,  die  Blat- 
finnsel  wegdrücken  und  so  die  Ader  aufsuchen.  Ein  Assistent  muss 
ß  Radialis  und  Ulnaris  comprimiren  und  zeitweise  loslassen,  da- 
[t  die  spritzende  Oeffhung  gefanden  wird.  Natürlich  muss  immer, 
mn  man  eine  Unterbindung  an  der  verletzten  Stelle  unterninunt, 
kch  beiden  Seiten  hin  unterbunden  werden.  —  Von  Gompressorien 
ler  Ton  Unterbindung  des  Stamms  oberhalb  des  Handgelenks, 
wa  an  der  Radialis  oder  Ulnjuris  oder  an  beiden  zugleich,  hat 
m  sich  nach  den  Yorliegendon  Erfahrungen  wenig  sicheren  Er- 
Ig  zu  versprechen.  Die  Blutung  kehrt  allzuleicht  vermöge  der 
Mstomosen  wieder.    Eher  passt  die  Unterbindung,  der  Brachialis. 

Will  man  eine  solche  ArterieniniDde  in  der  tiefen  Palmar- 
Bgend  tamponiren,  so  mag  ein  trockenes  und  festes  Stück  Schwamm, 
ier  ein  kleiner  Eisenchlorid-Tampon,  am  sichersten  zur  Erreichung 
ei  Zwecks  dienen.  Aeusserlich  wird  man  einen  Gharpieballen  nebst 
Iflftpflasterverfoand  hinzufügen  müssen. 

EntBündung  in  den  Handwurgelgelenken.  Das 
ideiik  zwischen  dem  Vorderarm  und  der  ersten  Carpalreihe  besteht 
Ir  lieh,  die  andern  Handwurzel gelenke  communiciren  mit  einander. 
Berans  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  EntzQndung  im  eigentlichen 
hndgelenk  eher  isolirt  bleiben  wird,  während  man  bei  Krankheit 
et  zweiten  Gelenks  eine  Fortsetzung  des  Processes  bis  an  die  Mittel- 
•ad  zu  erwarten  hat. 

Die  scrophulose  Eiterung  bei  Kindern  (P&darthrocace)  sieht  man 
J&fig  mit  AusstosBung  einzelner  Knochen  oder  Knochen theile,  und  oft 
lit  ankylotischer  Verschmelzung  der  übrigen  Knochen ,  zur  Heilung 
(dangen.  Zu  Resectionsversuchen  giebt  diese  Pädarthrocace  der 
indwnrzel,  da  sie  meist  von  selbst  heilt,  kaum  Veranlassung.  Eher 
Mf  man  bei  der  Handwurzel-Caries  der  Erwachsenen  an  Resection 
koken  (8.  724). 

Es  muss  vor  Allem  für  zweckmässige  Lagerung  eines  entzün- 
ieten  Handgelenks,  in  einer  Hohlschiene  nebst  Mitella  u.  dgl.  gesorgt 
werden.  Da  die  ruhende  Hand  nicht.plaJiJlu.niegen  darf,  sondern  eher 
tbe  leichte  Dorsalflexion  der  Hand  nebst  leichter  Krümmung  der  Finger 
Vd  mhender  Hand  stattfindet,  so  wird  man  die  Hand  und  die  Finger 
'irdi  untergelegte  Watte  oder  ein  Kissen  in  dieser  Stellung  fixiren 
•Mien.  —  Wo  man  absolute  Ruhe  der  Tbeile,  oder  Compression  für 
^ide  Anschwellungen  beabsichtigt,  bedient  man  sich  eines  Pflaster- 
*1^  Kleister-  oder  Gypsverbands.  Bei  traumatischen  Entzündungen  ist 
^  ein  fortgesetztes  Eintauchen  der  auf  der  Schiene  liegenden  Hand  in 
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kaltes  Wasser,  spÄter  a^ch  wohl  in  warmes  Wasser,  sehr  empW 
werth.    Ueberhaupt  empfehtea  gich  die  Hanilbllder,  in  tiuer  dfeiu  ( 
eigDeten  flachen  WaDoe^  bei  vielen  Affectioaen  der  Haniiinjizel. 

Sehnen  sc  heidenffeschwulst  an  der  Handwun^^ 

Wenn  die  grosse  Selmensclieide  der  Betigesebnen  auf  der  Voll 
»eite   der  Handwurzel  skh  mit  Exsudat  anftUlt,  so  eiitstebt 
Geschwulst  über  und  eine  zweite  unter  dem  Ligamentum  foh 
indem   dieses  Band  selbst   keine  Ausdehnung  znlilsst.    Man 
oft  den  Inhalt  der  Geschwulst  von  der  obern  HAifte  in  die 
treiben  und  umgekehrt.    Dabei  kann  sich  an  der  engen  Stelle  i 
fühlbares  Schwirren   erzengen.     Die  Geschwttlßte   dieser  An  > 
halten  thtüls  wässeriges  Exsudat,  theils  eitriges*   tkeils  findet  i 
fremde  Körperchen,  den  Gelepkmüusen  analog,  oft  in  grosser 
zahl  in  der  Geschwulst.    In  vielen  Fällen  combinirt  sich  die  Wa 
suclit   des  Sacks  mit  der  Erzeugung  der  fremden   Kön>^r 
Theil  dieser  letztern  ist   deutlich  von  der  serösen  Wand  ans 
standen  und  sonach  abgefallen ;  andere  mögen  sich  aus  gerönne» 
Faserstoff  so  formirt  haben. 

Die  Selmenscheidengeschwulst    an    dieser   Stelle    der 
sehnen  ist  ein  sobr  lästiges  üebel,  da  sie  den  Gebrauch  der 
beträchtlich  stört.   Der  N,  medianus,  welcher  mit  von  dieser  SynQ 
membran  nnibülll  ist,  kann  dabei  neuralgisch  afficirt  werden. 

Für  die  Prognose  und  Bohandlnng  dieser  Atfection  gelten 
die  Grundsätze,  welche  für  Schleimbeutd  und  Sehnenscheiden  ttb 
haupt  aufgestellt  werden:  die  Sehnenscheide  an  der  Handn 
ist  aber  die  grösste  und  wichtigste  von  allen,  ihre  krankh 
Zustände  verdienen  die  sorgfitltigstt;  Berücksichtigung.  — 
man  sich  zur  Operation  veranlasst,  so  verdient  eine 
oder  die  Jodinjection  den  Vorzug  vor  grösseren  Spaltungen, 
vor  dem  Einlegen  von  Mesclien  oder  Setaceen.  —  Kommt  es  ; 
Eiterung  in  der  Palmarsehnenscheide,  so  ist  man  häufig  genötl 
sowohl  über  als  unter  dem  Volarbaod  eine  Eröffnung  zu 
Eine  grössere  Spaltung  oder  eine  Cauterisation  wird  nur  im  M 
fall,  bei  sehr  hartnäckiger  und  langwienger  Eiterung  gestaittd 
sein.  Man  hat  zu  bedenken,  dass  die  narbigte  Yerwachsuog  ^ 
Sehnen  dieser  Gegend  eine  betrflchtlichtj  und  fast  unheilbare  Stä- 
figkeit  der  Fingergelenke  nach  sich  ziehen  muss. 
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Die  «a  Handracken,  neben  den  Scheiden  der  Strecksehnen  vor- 
nseaden  Geschwülste,  die  sogenannten  Ganglien,  sind  meist  von 
br  gutartiger  Natur.  Sie  enthalten  in  der  Regel  einen  klaren,  dickem 
[weiss  oder  Leim  ähnlichen  Inhalt.  Man  behandelt  sie  durch  sub- 
tancs  Zersprengen  oder  wohl  noch  sicherer  durch  subcutane  Zer- 
hneidnng  mit  einem  Sichelmesser.  Das  Messer  wird  seitlich  angesetzt 
id  anbcotan  im  Bogen  herumgeführt,  sodann  der  Inhalt  ausgedrückt, 
ir  Kachbehandlung  dient  Compression  mit  einem  Charpieballen  und 
feigen  Heftpflasterstreifen. 

Man  hat  diese  „Uoniggeschwülste^  wohl  mit  Unrecht  als£xsudate  der 
iknenscheiden  aufgefasst;  es  scheint,  dass  es  immer  Gelenkhernien, 
Qchiackartige  Ausstülpungen  der  Handwurzel- Synovialhöhle  sind. 

Coniracturen  am  Handgelenk.  Die  meisten  Contracturen, 
dche  man  au  der  Hand  beobachtet,  treffen  zugleich  die  Finger, 
idem  dieselbe  Ursache,  z.  £.  eine  Phlegmone  des  Vorderarms,  die 
ebnen  der  Hand  und  die  der  Finger  zugleich  trifft.  —  Die  Yer- 
tming  der  Fingersehnen  kaun  Contractur  der  Hand  secundär  mit 
ich  bringen,  indem  der  £ranke,  am  eine  Streckung  der  Finger 
lOglich  zu  machen,  um  die  hiezu  nöthige  Lage  seiner  Finger- 
dmen  zu  gewinnen,  die  Hand  beugen  muss.  —  Mitunter  sieht 
im  auch  Contracturen,  welche  durch  isolirte  Verkürzung  der 
kreck-  oder  Beogemuskel  der  Hand  bedingt  sind;  so  z.  B.  die 
nnkhafte  Beugung  nebst  Adduction  der  Hand  durch  Verkürzung 
b  Flezor  ulnaris  (Klomphand).  In  solchen  Fällen  kann  es  passend 
am,  einen  subcutanen  Sehnenschuitt  zu  unternehmen  und  hiemit 
ine  gewaltsame  oder  aUm&lige  Geradestreckung  zu  verbinden. 
hioodere  Maschinen  kommen  hier  kaum  zur  Anwendung.  Ge- 
nhterte  Stahlschienen  mit  Riemen,  oder  Gypsverband,  oder  ein 
leftpflasterverband ,  der  mit  Holzschienen  und  Watte  combinirt 
ittden  mnss,  dienen  zur  Lageverbesserung. 

Wenn  eine  Gelenkentzündung  die  Unbeweglichkeit  herbeigeführt 
ktt,  so  ist  in  der  Regel  eher  von  zertheilenden  Einreibungen,  von 
Biton  und  vielfachen  Bewegungs versuchen  als  von  orthopädischen 
Ifttf  1b  Erfolg  zu  erwarten.  —  Es  giebt  spastische  Muskelcontracturen 
•i  ier  Hand,  welche  sogleich  bei  Chloroformanwendung  nachlassen. 

Beaection  in  der  Handwureel  DieExcision  derHand- 
Hrzel  hat  Manches  gegen  sich.  Es  wurde  schon  oben  erwähnt, 
um  ErMhnng  des  mittleren  Handgelenks  auch  die  anderen  Hand- 
v^ixelgelenke  bis  zur  Mittelhand  mit  eröffnet.    Auf  der  vorderen 
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Saite  der  Handwurzelknochen  befindet  aicli  die  grosse 
welche  durch  eine  Exstirpation  der  Handwurzelknochen  mit 
würde,   QDd  der  tkfe  Arterienbogen ,  der  verletzt  werden 
Hiezu  kommt  die  feste  und  straffe  Verbindimg  der  Theiie  \ 
vielen  Sehnen;  Alles  diess  spricht  gegen  die  Unternehmiuii 
Resection.    Daher  wird  liegen  traumatischer  Ursachen  nichl 
eine  Resection  an  den  Hand wuriseik»o eben  unterooDimeQ ; 
Kxtraction  von  Splittern  oder  etwa   das  Ablösen  oder 
von  blossliegenden  Theilen  kommt  hier  vor. 

Auch  bei  cariösen  Processen  wird  man  nur  ausnahmsw 
einer  volhtÄndigen  Resection  sich  aufgefordert  fühlen.  Vi< 
wird  Resection  und  Extraction  einzelner»  von  cariös-nekroj 
Zerstörung  befallener  Theile  nützlich  oder  noth wendig  gm 
werden;  man  macht  etwa  einen  Schnitt  parallel  mit  den  S 
sehnen  und  nimmt  cariöse  Knochentheik*  mit  Hülfe  der  sehn 
den  Zange,  des  Gravirmeisels ,  der  Hohlscheere  u.  8.  w.  we 
man  überlässt  dann  wohl  die  Abstossung  des  Uebrigen  der  ! 

Will  man  doch  die  ganze  Handwurzel  excidiren,  so  wi 
Hftiit  in  der  Handrückengegend  in  Form  eines  zungenföil 
Lappens  zurückgelegt  werden  müssen;  die  mittleren  Streck! 
können  erhalten  werden,  die  anderen  sind  zu  trennen.  Diel 
Reiben  der  HandwurzelkuocbeTi  werden  vom  Radius  und  to 
Mittelhand  abgetrennt,  das  Erbsenbein  und  der  Hamnlui 
Hackenbeins  können  stehen  bleiben;  auch  das  MultaDguluiu 
wird  man  eher  sitzen  lassen  können* 

7,   Mittelhand  iiiid  Finger. 

Verrenk unffen.    Fractmren,    AmputAlIoaeii.  ResectlooeD  in  der  lllttelliAi4 

reukungeo  der  Fiögier.  Wunden.    Frakturen.   Entvündun^en  a.  i,  w,  V^erwAd 

VerkrÜirimiin^.    Behretliekrampf.    Amputation.    Beseotion  mu  dea  Flaf« 

Verrenkungen  der  Mitielhandknochen.    Ke  Vi 

dnng  der  Mittclhandknochen  mit  der  Handwurzel  ist  so  gensui 
solid,  dass  eine  Disiocation ,  wenigstens  ohne  gleichzeitigen  B 
hier  fast  niemals  vorkommt.  Man  hat  nur  in  einigen  wei 
F&ilen  die  unvollkommene  Verschiebung  des  zweiten  und  dl 
Mittelbatidknochenj?  nach  oben,  oder  die  Luxation  des  vierten 
fünften  üs  iiietiKmrin  auf  die  Rückseite  desOs  hamatum  beol 
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le  soldie  DMocation  kann  mit  Brach  des  Mittelhandknochens 
wechselt  oder  sie  kann  auch  ganz  übersehen  werden,  wenn  die 
tweUang  des  Handrückens  den  Zustand  der  Theile  verbirgt.  — 

dem  yiel  beweglicheren  Mittelhandknochen  des  Daumens 
unt  die  Verrenkang  schon  etwas  häufiger  vor;  man  will  die- 
le nach  der  Hohlhand  und  nach  dem  Handrücken  hin  beobachtet 
len.  Wohl  die  meisten  FäUe  solcher  Art  mögen  aber  unerkannt 
fieben  sein,  da  das  Gelenk  fast  überall  von  Muskeln  und  Sehnen 
geben  und  hierdurch  verdeckt  ist. 

Zur  Erkennung  eines  solchen  Falls  wird  man  die  Regel  he- 
xen müssen,  welche  S.  696  ftlr  die  Erkennung  der  Ellbogen- 
renkiing  angegeben  wurde:  man  stelle  zunächst  das  betreffende  | 
ed  in  vermehrte  Beugung.  Wäre  z.  B.  der  Mittelhandknochen 
I  Daumens  nach  der  Rückseite,  hinter  die  langen  Dorsalsehnen 
ichoben,  so  brauchte  man  nur  eine  Beugung  dieses  Knochens 
suehmon,  um  sogleich  die  untere  Gelenksfläche  desselben 
itHdi  vortreten  zu  machen.  Die  Verrenkung  müsste  dann  leicht 
erkennen  sein,  während  sie  ohne  dieses  Hülfismittel,  wenigstens 
1  geschwollenem  Zustand  der  Theile»  kaum  von  einer  Contusion 
uiterscheiden  sein  wird.  —  Bei  Verrenkung  desselben  Knochens 
)h  der  Hohlhand  hin  müsste  die  Dorsalbeugung  benützt  werden. 

Wenn  der  vordere  Fortsatz  bricht,  durch  welchen  der  Mittelhand-  ^i 

Mfcen  des  Daumens  in  seinem  Sattelgelenk  vorzüglich  befestigt  wird, 
kann  eine  Dislocation  nach  der  Bückseite  um  so  leichter  eintreten, 
ie  Fälle  solcher  Art  sind  wohl  schon  oft  verkannt  worden;  wenigstens 
be  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  die  uneingerichtet  blieben.)  Die  Re- 
ction  und  der  Verband  werden  wesentlich  auf  der  Beugestellung  und 
Pdtr  Erhaltung  derselben  beruhen  müssen. 

Complicirte  Verrenkungen  im  Mittelhandgelenk  des  Daumens, 
B  de  z.  B.  das  Zerspringen  eines  Gewehrs  hervorbringen  kann, 
A  mitunter  noch  glücklich  ohne  Verlust  des  Glieds  zur  Heilung 
baeht  worden.  In  der  Regel  ist  wohl  nur  durch  Resection  oder 
^^tation  bei  solchen  Fällen  Hülfe  zu  schaffen. 

fraeiur  der  Mittelhandknochen.  Vermöge  des Paralle- 
IH  und  der  Aneinanderlagorung  stützen  die  Mittelhandknochen 
^  vier  Finger  sich  gegenseitig,  so  dass  im  Fall  einer  Fractur 
kl  IG  leicht  eine  auffallende  Dislocation  eintritt.  Ist  gar  keine 
igvng  zur  Dislocation  da,  so  genügt  wohl  Einwicklung  der  Hand 
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and  Tragen  derselben  in  derMitella.    Hat  man  einer  Yerschidmif 

entgegenzQwirken ,  so  wird  die  Hand  aof  einer  Schiene  nete 
Kissen,  mit  gehöriger  Unterstützung  der  Hohlhand  dorcb  m 
Charpie-  oder  Wattepohter  gelagert,  auch  wohl  die  Mittelbad 
nebst  dem  ersten  Fingerglied  dnrch  karze  Schienen  und  Heftpflister 
befestigt, 

CoTOplicirte  Brüche    in  der  Mittelhand   können  ein 
weises  Reseciren,  ein  Abkneipen  der  spitzigen  Knochen?:acken  M\ 
machen,  zumal  wenn,  wie  man  einigemal  gesehen  hat^    die  spil 
Brnchenden    gegen   die  Hohlhand   getrieben   sind   und  in 
Steilang  dort  einzuwachsen  drohen. 

Amputation  in  der  Mittelhand.  DieExarticoltti 
des  ersten  Mittelhandknochens  ist  leicht  m  machen,  doch 
^man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  seitlich  das  Gel 
I  zwischen  dem  Os  multangnlum  majns  and  dem  Zeigefinger  e: 
Auch  könnte  bei  Mangel  an  Vorsicht  der  Anfang  des  Arcus  pil' 
maris  profundus  (die  A.  radialis  dorsalis)  verletzt  werden.  Wo  « 
irgend  anseht,  wird  man  lieber  den  Kopf  des  Knochens  absa^fls 
oder  abkneipen.  —  Am  zweiten  bis  fünften  ^üttelbandknocben  lil 
man  besondere  Ursache,  die  Exarticulaüon  zu  vermeiden.  Di«' 
selbe  bringt  die  Gefahr  mit  sich,  dass  die  ganze  hicrdareb  f^ 
öffnete  Gelenkhöhle  zwischen  den  vorderen  Handworzelknoches  b 
Eiterung  versetzt  werden  möchte.  Ueberdiess  ist  diese  Eurtioi* 
lation,  wenigstens  am  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochen,  uht 
schwer  auszuführen,  da  liier  die  Gelenktheile  üi:  *  ■  :  '-'* 
ihren  zackigen  Fortsätzen  ineinandergreifen.  Das  i 
sonders  aber  das  Abkneipen  der  Knochen  verdient  aläO  hier  dffl 
entschiedensten  Vorzug  vor  der  Exarticulation. 

Man  hat  guten  Grund,  bei  allen  solchen  Operationen  in  do 
Mitfelhand  die  haupisAchüchen  Schnitte  vom  Röcken  aus  m  föhnea, 
wo  sich  keine  bedeutenden  Gefilsse  oder  Nerven,  keine  UufM 
und  viel  weniger  Sehnen  befinden.  So  wird  auch  bei  den  Arojw- 
tationen  von  einem  oder  mehreren  Mittelhandknocheo  zu  verfahrw 
sein.  Beim  Daumen,  sowie  beim  Zeigefinger  oder  kleinen  Finfer 
macht  man  am  besten  einen  seitlich  am  H^dlSpl^'  '    '    '  " 

Ovalschnitt     Beim  dritten  und  vierten  Finger  wim 
an  der  Wurzel  der  Phalanx  gemacht,  der  sich  über  der  Mittfttißi 
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in  «inem  einfacben  Dorsalschmtt  fortsetzt  Den  Knochen  kneipt 
BMui  be<]Qem  mit  der  Liston'schen  Zauge  ab  and  trennt  ihn  dann 
fottends  von  den  Weichtheilen, 

Weno  man  einen  äussereii  Lappen  forniirt,  so  geht  das  Absägen 
«ID  hO  leichter;  der  Lappenschnitl  verdiente  also  den  Vorzug,  wenn 
min  keine  gute  Knocbonzange  z\ir  Hand  hätte.  —  Wenn  man  nahe 
lunier  drm  Kopf  eioes  Miitelhandkaot  hens  amputiren  will,  so  ist's  oft 
IHcbter ,  erst  den  Finder  zn  exarticuliren  nnd  dann  den  Kopf  nach- 
itirlich  wejrzuncbmen, 

lUsecHonen  in  der  Mittelhand»  Zur  Resection  eines 
Mittelhftndknodiens  oder  eines  Theils  you  solchen  Knochen  giebt 
besonders  dosEnchondrom  Veranlassnng.  —  Die  cariöse  Zer- 
it drang  in  der  Mittelband  kommt  hauptsächlich  bei  Kindern  vor 
and  man  bat  bei  diesen  nicht  leicht  ITrsache  zu  operativen  Ein- 
grifeii,  da  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  diese  scrophulösen 
Knochenleiden  der  Kinder  häufig  ohne  Operation,  bei  einer  nur 
■ttf  Besserung  ihrer  Constitution  hinzielenden  Behandlung,  zur 
Heilung  gelangen. 

Die  Hesection  dea  ersten  Mittellmndknochens  ist  schon  raehr- 
fairh  gemacht  worden^  ohne  dass  die  Brauchbarkeit  des  Daumens 
flet  vermindert  worden  wftre.  Die  Sehne  des  Äbductor  longus  ist 
Aeetitzige,  welche  dabei  getrennt  werden  muss.  Man  enthlösst  den 
DiHiti^nknochen  durch  einen  Schnitt  an  der  äusseren  Rückseite;  so- 

trennt  man  am  besten  das  Carpalgetenk  und  hebt  den  Knochen 
man  endigt  dann  mit  Abtrennung  im  unteren  Gelenk. 
Uebrlgens  gilt  von  dieser  wie  von  allen  älinlichen  Erstirpationen 
der  Grundsal2,  dass  man  lieber  dag  Hauptstück  mit  der  schneidenden 
Zaage  wegnimmt  und  die  kleinen  Reste  nachholt,  als  dass  man  sich 
mit  mühsamem  AusscbiUen  einer  Ivranken  Masse  zu  lange  aufhält. 

Die  nnr  rlcn  Uebungen  an  der  Leicbe  entoommenen  Regeln  für 
Mlche  ResFctionen  kommen  in  der  Praxis  nicht  leicht  zur  Anwendung, 
da  man  nie  an  unyerftnderten,  sondern  an  aufgetriebenen,  xeifrcssenen, 
iacfa  wohl  geapHtterten  Knochen  resecirt« 

An  den  vier  Mittelhandknochen  der  Finger  verfährt  man  nach 
demselben  Grundsatz  wie  beim  Daumen.  Man  vertÄJidet  wo  möglich 
die  Eröffnung  des  Carpalgelenks  (S.  726).  Man  entblösst  den 
Knocheii  von  der  Dorsabeite  her.  Beim  Ausschälen  muss  Ver- 
leuiiiig  der  vorderen  Weicht  heile,    besonders  der  Arterien  und 
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Nerven  in  der  Hohlhand,  sorgfältig  venuieden  werdaiu  Die  Alh 
trennung  der  Weichtheile  an  der  Volaraeite  goschielit  oft  m 
sichersten  mit  einem  scharfen  HohliueiseL 

Verrenkungen  der  Finger,  Die  häufigsu^  unter  4ca 
Fingerverrenkungen  ist  die  des  Damnen s  aaf  die  Dor^ln-iw 
seines  Mittelhandknochens.  Durch  einen  FaJl  oder  Stoas,  welciier] 
gewaltsame  Hyperextension  oder  Dorsalflexion  mit  sich  bringt,  iH 
die  ei^te  Phalanx  des  Danmens  nach  der  Rückseite  dislodrt.  Es , 
ist  anzunehmeiii  dass  unter  solchen  Umstünden  jedesmal  eine  will- 
kdrllche  oder  nnwillkilrliche  Palmarflexion  nachfolgt,  80  das»  def 
verrenkte  Knochen  nicht  oder  wenigstens  nicht  ganz  in  der  öbw- 
massigen  Dorsiilflexion  stehen  bleibt,  sondern  mehr  in  eine  mittlere 
Stellung  gelangt  (Fig*  82). 

Fig,  82.  ^'^^    äussere    Form    des   verrenkten 

ninmit  sich  nun  sehr  verschieden  ans^  je 
die  Phalanx  sich  mehr  in  Extension  oder  Fle 
stellt.  Bei  der  ExtensionsstcUang  erscheint  eiij 
sehr  merkbarer  Vorsprung  auf  der  Volarseite.  IHesef^ 
Yorspning  hat  selbst  einige  Chimrgen  erstan  Raup 
zu  der  Täuschung  veranlasst,  dass  sie  ihn  von  dea 
Phalanxknocheu  ableiteten  (dasa  sie  also  den  Fall  (^ 
eine  YeiTcnktiog  nach  vom  hielten),  w&hrend  e» 
doch  nichts  anderes  war,  als  der  Kopf  dos  Mittelhand* 
knochens.  Steht  die  Phalanx  mehr  in  der  Beagestellong,  so 
ihre  Basis  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenks  um  so  stärker  vo 
man  hat  hieran,  da  der  verrenkte  Daumen  immer  einige  ße 
lichkeit  in  solcher  Richtung  besitzt»  ein  sehr  einfaches  diagn 
Bches  Zeichen  für  das  Dasein  der  Luxation. 

Die  Eiiinchtung  einer  solchen  Daumenverrenknng  gelingt  in 
vielen  Fällen  sehr  leicht,  beim  Anziehen  und  Beugen  des  ltixirt«8 
Glieds.  In  andern  Fällen  hat  man  ein  sehr  merkwürdiges  and 
mächtiges  Hinderniss  der  Wiedereinrichtung  gesehen,  bestehend  in 
der  In  1 6  rpo  Sit  ton  des  vorderen  Tbeils  der  Gelenkkapsel  zwiac^beu 
die  beiden  Knocüfti.  Wenn  nämlich  die  Kapsel  von  ihrer  InsertioB 
am  vorderen  Rand  des  Mittelhandknochens  in  der  Quere  abrtsifiiti 
so  kann  es  geschehen,  dass  dieser  Theil  der  Kapsel  bei  derg^ 
waltsamen  H}i)erextenstOD  sich  nach  der  Dorsalseite  hin  amkliPP^ 
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sich  zwischen  beide  Theile  hineinschiebt.  Die  beiden  Sehnen- 
chen,  welche  in  dem  betreffenden  Theil  der  Kapsel  eingebet^tet 
i,  machen  die  Dislocation  mit  und  kehren  ihre  Enorpelflächen 
h  der  Dorsalseite.  (Znweilen  wird,  scheint  es,  auch  die  Sehne 
Flexor  longos,  welche  durch  ihre  Scheide  an  den  Sesamknochen 
cheftet  ist,  mit  dislocirt.)  Wo  viel  Zerreissnng  der  seitlichen 
ider  oder  eine  sehr  breite  Abreissang  des  Eapselbands,  oder 
Abreissen  der  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  Phalanxknochen 
tgefnnden  hat,  findet  natürlich  keine  Interposition  und  somit 
h  kein  solches  Einrichtnngshinderniss  statt. 

In  der  Regel  wird  das  in  solcher  Interposition  begründete 
idemiss  dadurch  überwunden,  dass  man  den  verrenkten  Knochen 
iz  auf  demselben  Wege  zurückzuführen  sucht,  auf  welchem  er 
aasgetreten  ist.  Derselbe  muss  also  in  die  verstärkte  Dorsal- 
lion  gebracht  und  von  dieser  aus,  durch  eine  Flexionsbewegung, 
'  die  vordere  Seite  des  entsprechenden  Gelenkskopfs  herum- 
Uirt  werden.  Der  Pbalanxknochen  muss  im  Ganzen  während 
ser  Bewegung  die  Richtung  beibehalten ,  welche  seinem  Gelenk 
spricht,  nämlich  perpendikulär  auf  die  Kugelfläche  seines  Ge- 
bkopfs. Aber  vor  Allem  muss  die  Basis  der  Phalanx  in  der 
;  an  ihren  Ort  zurückgeschoben  werden,  dass  der  inter- 
Dirte  Kapseltheil  vor  ihr  her  in  seine  normale  Stel- 
lg  zurückgleitet  Die  verrenkte  Phalanx  muss  also  zuerst 
die  ganz  forcirte  Dorsalflexion  gestellt  und  ihre  Gelenkfläche  j 
skt  gegen  den  interponirten  Kapseltheil  angedrängt  werden,  bis  ; 
ler  Theil  zurückzugleiten  beginnt.  Alsdann  bringt  man  die 
ilanx  aus  der  Dorsalflexion  in  die  Beugestellung.  Die  dislocii'te 
ilanx,  zunächst  die  dorsale  Gelenkakante  derselben,  bildet 
dieser  Manipulation  gleichsam  das  Instrument,  mittelst  dessen 
k  die  interponirte  Kapsel  wegschiebt*). 

Das  Hindemiss,  welches  in  dieser  Interposition  der  Kapsel  besteht, 
10  betrichtlicb ,   dass  es  schon  oft  dem  Flaschenzug  widerstanden 

Die  sabcutane  Dorchschneidang  der  langen  Sehnen,  welche  man, 

*)  leb  habe  die  Vermathonir,  dass  dieti  der  wahre  Mechaniimafl  der  Redak- 
Ml,  In  der  s weiten  Auflage  dieses  Works  ausgesprochen.  Seither  hat  ».nir  die 
li  die  Beetfttigung  geliefert.  Ich  habe  besonders  in  einem  Fall,  der  aller 
1 1«  trotsen  schien ,  durch  lusserste  Dorsalbengnng  und  Andrängen  der  dor- 
I  GalenkakMte  sogleicb  die  Bednktion  erreicht. 
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ohne  das  eigODtlicbe  HindernJBS  tu  kennen,  versucbU,  «B.r  vt^rgcblick 
Man  hat  iq  einigeB  Fallen,  d»  man  nicht  anders  zu  reponiren  vtnnodite, 
ttwfgeschnittfo  und  die  Tbeile  direkt  wieder  eingerichtet  oder.  b«j 
complicirtcr  LuxatioB,  den  Gelenkskopf  des  ersten  Mittelbandknocbou 
resecirt. 

Es  versteht  sich^  dass  auch  auf  eine  etwaige  Terdrehting  im 
Knochens,  die  wohl  in  leichtem  Grade  vorkommen  ma.g,  bei  dem  Eil* 
richtungsmanöver  Eücksicht  genommen  werden  mtiss.  —  Gewühnf  rb 
ijimnit  der  Operateur  den  verrenkten  Daumen  in  die  Faust,  wAhrrji 
seine  andere  Hand  durch  Hereingreifen  zwischen  die  Finger  des  Ter*] 
letzten  die  Contraextension  besorgt.  Man  kann  dabei  auch  durch  Dnteh 
des  Daumens  auf  den  vorstehenden  MiUelhandknochen  diesen  tettteni 
nach  der  Dorsaiseite  drängen.  —  Will  man  einen  krAftigei^ 
üben,  so  kann  diess  mit  einer  Schlinge,  mit  Hälfe  des  s< 
Weberknotens  (mit  nassem  Leder  unterlegt)  geschebeu.  —  Man  titt 
eigene  Zangen  erfunden,  mit  welchen  man  den  Daumen  fest  fassen  ufid 
zugleich  vermöge  des  langen  Hebelarms  ihm  jede  beliebige  RScbtuc^ 
ertheilen  kann.  Der  letztere  Zweck  kann  auch  durch  einen  Schtfts«! 
erreicht  werden,  indem  mau  den  ringförmigen  Gri0  des  Schlnsi>els  int 
die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  anlegt. 

Es  fragt  sieb,  was  man  tbun  soll,  wenn  wider  Erwarten  allea  iuU 
nicht  zur  Einrichtung  führt.  Soll  man  den  Kiss  der  Kapsel  durdi 
möglichst  weit  getriebene  Dorsalflexfon  oder  starke  Seitenhcwegnn^n 
oder  Drehungen  tn  vergrössern  suchen ,  foII  ein  subcutaner  Scbnrts 
durch  die  seitlichen  Bfinder  versucht  werden,  sol)  man  anfschneidcc  und 
direkt  den  spannenden  Theil  der  Kapsel  entzweitrcnoen,  oder  soll  ao^ 
Heher  auf  Heilung  verzichten ,  da  die  Eröffnung  des  schon  sehr  misi 
handelten  Gelenks  zu  viel  Gefahr  der  Eiterung,  Sehnenscheiden- Ea 
Zündung,  Ankylose  u.  s.  w.  mit  sich  bringen  möchte? 

Zur   Beantwortung   dieser  Fragen   sind   noch    nicht   hinreicbfüiJi^" 
Tbatsachen  gesammelt.    Versuche  an  der  Leiche  lassen  die  Üntenj«h- 
mnng  einer  starken  und  gewaltsamen  Dorsalbeugung  oder  Seiteob 
wegung  (zur  Vergrösserung  des  Kapselrisses)  rationell  erscheinea. 
Die   subcutane  Trennung  der  Blinderpartien  an  der  einen   (etwa 
ftusecren)  Seite  erweist  sich  als  sehr  schwierig»  sie  hat,  wie  es  sclieinttl 
in  einigen  Fallen  Erfolg  gehabt,  in  den  meisten  aber  nicht.    Man  kina 
sich  an  der  Leiche  von  der  Unsicherheit  solcher  Schnitte  überzenge» 
Es   bleibt  also,   wenn  man   nicht  verzichten  will,   das  Äufschoeides. 
Aber  auch  hier  zeigt  sich  die  Aufgabe  des  Operateurs  keineawegs  Icicfetl 
Man  muss  in  einen  engen  Raum,  wenn  man  nicht  gar  zu  grosse  Schnitte 
machen  will,   neben  der  Strecksehne  eindringen  und  die  Stellung  il<7 
interponirten  Kapsel    nebst   den  Sehnenknochen  aufsuchen.    SofoK 
ein  kleiner  seitlicher  Schnitt  hart  neben  dem  Sehnenknochen,  am  FvTr.< 
des  laterpODirten  TheitB  noth wendig,  damit  die  Spannung  dfUCllMt 
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aafbAre.  —  Die  Wnnde  wird  wieder  zuzunfthen  and  der  Finger  durch 
einen  Heftpflasterverband  zu  befestigen  sein. 

Die  andern  Finger  können  dieselbe  Art  von  Dislocation 
nach  der  Rflckseite  and  mit  denselben  Erscheinangen  erleiden, 
wie  der  Daomen.  Die  In'terposition  des  Gelenkbands  ist,  aach 
wo  keine  Sehnenknochen  sich  finden,  in  derselben  Weise  möglich. 
Man  hat  sie  namentlich  am  Zeigefinger  wiederholt  beobachtet. 

Nach  andern  Richtnngen,  als  nach  der  Rückseite,  sind  nar 
ganz  ausnahmsweise  Dislocationen  der  Finger  gesehen  worden.  Es 
ist  wohl  eine  beträchtliche  Zerreissung  von  Bändern  oder  Sehnen 
und  Sehnenscheiden  fär  solche  Yerrenkangen  voraaszasetzen. 

Complicirte  Fingerverrenkangen  sind,  abgeselten  von 
der  Einrichtung,  gleich  andern  Wanden  der  Fingergelenke  zu  be- 
vrtheilen. 

Spontanlaxation  der  Finger  wird  zaweilen  bei  hohem  Er- 
ichltffangsgrade ,  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Lähmung  der  Beuge- 
Mhnen,  bei  Gontractur  der  Strecksehnen,  bei  stark  schrumpfenden 
Nttben  a.  s.  w.  beobachtet. 

Verrenkung  der  Finger-Phalangen.    Diese  Verren- 
ksngen  werden,  gleich  denen   des  Daumens  von  der  Mittelhand, 
&st  nur  dann  erzeugt,  wenn  eine  gewaltsame  Dorsalfiexion  statt- 
findet   Der  luxirte  Knochen  stellt  sich  auf  die  Dorsalseite  des 
vorhergehenden  Glieds.    Auch  hier  scheint  zuweilen  Interposition 
vonnkommen  und  namentlich  will  man  ein  Dazwischengleiten,  eine 
Interposition  der  Beugesehne  als  Einrichtungshindemiss  beobachtet 
haben  (Dupuytren).     Es  gelingt  zuweilen   an   der  Leiche,   eine 
solche  Interposition  hervorzubringen.  —  Für  die  Beurtheilung  und 
Behandlung  dieser  Fälle  gilt  alles  das,   was  von  den  Daumen- 
luatlonen   gesagt  ist.    Ebenso  verhält  es  sich  bei  complicirten 
Verrenkungen  der  äusseren  Fingerglieder. 

Seitliche  Luxationen  kommen  an  den  vorderen  Fingergliedern 
dier  vor,  als  am  Ursprung  der  Finger.  Man  hat  wohl  seitliche  Bünder- 
zerreissung  dabei  anzunehmen.  Dieselben  sind  nicht  schwer  einzu- 
richten, können  aber  zur  Fixirung  einen  Pflaster-  oder  Schienenverband 
erfordern. 

Wunden,  Quetschungen  u,  s,  to,  an  den  Fingern, 
Die  Blutung  nach  einer  Fingerverletzung  ist  selten  beträchtlich 
oder  hartnäckig.    Auch  nach  Abnahme  eines  Fingerglieds  schweigt 
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meistens  die  Blntwng  von  selbst,  ohne  dass  man  einer  lutertm* 
duog  bedürfte.  Nur  bei  Wegnahme  des  ganzen  Fingers  von  der 
Mittelhand  wird  ge>YÖbiilicli  eine  stärkere  nnd  fortdauernde  Bktraig 
bemerkt,  welche  die  Ligatur  nothwendig  macht. 

Die  Sehnenverletzungen  haben   um  so  geringer« 
tungj  je  weiter  unten  am  Ende  des  Fingera  sie  vorkommen. 
gegen  an  der  ersten  Phalanx  und  in  der  Mittelhand^  wo  die  Sehnen 
weniger  befestigt  sind  und  den  meisten  SpieLraum  haben«  kann  üie 
quere  Tremmng  einer  Sehne  eher   das  Resultat   bekommen,  dass 
die   Sehnenenden   zu  stark    auseinanderweichen  und   dann  isohrt 
verheilen.    Sind  also  die  Strecksehnen  des  Handrückens  getrennt,] 
so  ist  eine  Dorsalflexion  mittelst  Schiene  und  Kissen  anznordneiLi 
An   der   Dorsalseite    der  Mittelhand    mag   auch    das   Zusammen-' 
nähen  der  getrennten  Sehnenenden  und,  im  Fall  einer  die  Be* 
wegung  lähmenden   isolirten    Yerheilung,    sogar    das    V^ 
Anfrischcn   und  Zusammennähen  der  isolirten  Enden  Em, : —_,, 
verdienen.  —  Bei  Trennung  der  ßeugesehnen  moss  eine  halhge 
bogcne  Lage  des  Fingers  unterhalten  werden.   Wenn  man  es  nnter-^ 
lässt,  so  kann  es  sich  ereignen»  dasa  das  zweite  Fingerglied,  ver-^ 
möge  des  aufgehobenen  Antagonismus,  alimälig  eine  Dorsalflexioa 
Btellung,  eine  Art  Subluxation  nach  der  Rtickseite  erfährt. 

Die   Eröffnung    der   Sehnenscheide    auf    der  Beugeseit^t] 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Quetschung  und  Zerreissung  der  Ge 
webe,  bringt  die  Gefahr  der  Entzündung,  Verwachsung,  Exfoliation] 
in  dieser  Sehncnsclicide,  sogar  die  Gefahr  einer  Fortpflanzung  der j 
Entztlndnng  in  die  grosse  Carpal-Sehneuscbeido  mit  sich.    Wird^ 
die   ganze  Sehnenscheide  dor  Länge  nach  gespalten «    so  hat  mau 
bei  nachfolgender  Beugebewegung  des  Fingers  das  Vortreten  der 
Seline  aus  ihrer  Rinne  zu  beförrhten. 

Man  hat  der  Verletzung  und  Entzündung  der  Sehnf nscheiden  eiai  t 
gewisse  Neigung  zm  Erzeugung  der  Pyämie  zugeschrieben,  es  hi  nbtir 
wohl  richtiger,  wenn  man  sagt,  das  pyämische  Miasma  habe  eine  giotie 
Neigung ,   eine  fortschreitende  Entzündung  in  den  Sehnenscheiden  n 
erzeugen. 

Gelenk  wunden   an  den  Fingern   sind  bei  weitem  nicht» 
wichtig,  wie  diess  bei  grösseren  Gelenken  der  Fall  ist.    Um  »eM 
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ifig  primäre  Yerheilang  eintreten,  besonders  wenn  durch  ge- 
nete  Verbände  oder  Nähte  für  die  Buhe  aller  Theile  gesorgt 
'd.  Bei  schiefen  Hieben  in  ein  Fingergelenk  kommt  es  häofig 
'  Abtrennung  eines  Enochenstflcks  von  dem  einen  oder  anderen 
lenkende;  wenn  man  diese  J^nochenstflckeherausmnunt,  indem' 
n  sie  nachBedflrfiiiss  von  den  Weichtheilen  vollends  ablöst,  und 
on  die  Wunde  zugenäht,  die  Finger  und  die  Hand  ruhig  ge- 
:ert  werden,  so  wird  wohl  in  der  Regel  die  Heilung  ohne  blei- 
Aden  Schaden  erreicht  Auch  wenn^in  Fingerglied  im  Gelenk 
DZ  oder  nahezu  abgehauen  war,  kann  die  Function  durch  Wieder- 
heiien  erhalten  werden. 

Bei  diesen  so  häufig  vorkommenden  schiefen  Gelenkhieben  habe 
I  immer  das  abgetrennte  Knochenstfickchen  mit  der  Scheere  vom 
itenband,  an  welchem  dasselbe  noch  hieng,  abgetrennt  und  einen 
iftpflasterverband,  auch  wohl  Nähte  angelegt.  War  es  am  Daumen, 
wurde  ein  grosser  Baumwollballen  zur  ruhigen  Lagerung  desselben 
nreodet«  Die  Resultate  waren  so  günstig,  dass  sie  mich  selbst  in 
rwunderung  setzten.  Selbst  das  Mittelhandgeleuk  des  Daumens  oder 
igefingers  blieb  nach  solchen  Verletzungen  noch  in  hohem'  Grad 
inchbar. 

Die  Nägel  der  Finger  sind  besonders  den  Quetschungen 
(gesetzt.  Ein  kleines  Blutextravasat  hinter  dem  Nagel  und  der 
gelmutter  ist  im  Stande,  durch  seinen  Druck  sehr  beträchtliche 
imerzen  zu  erzeugen.  Dieser  Schmerz  lässt  sogleich  nach,  wenn 
a  über  der  blauen  Stelle  des  Nagels  durch  einen  nahezu  hori- 
tal  geführten  Schnitt  dem  Blut  einen  Ausgang  verschafft.  Man 
{t  am  besten  durch  mehrere  oberflächliche  Schnitte  eine  Schichte 
h  der  andern  von  der  betreffenden  Nagelstelle  ab,  bis  man 
llich  auf  das  Blutextravasat  hineinkommt.  —  Wenn  ein  Finger- 
;el  durch  Verletzung  halb  oder  grossentheils  luxirt  ist,  so  kann 
1  Rand,  einem  fremden  Körper  ähnlich,  in  die  geschwollenen 
)ile  drücken;  man  muss  dann  die  fremd  gewordene  Partie  des 
Sels  vorsichtig  abschneiden. 

Fracturen  der  Finger,  Wenn  die  Fractur  ohne  Haut- 
letzung  entstanden  ist,  so  macht  sich  die  Behandlung  sehr  ein- 
h:  eine  kleine  Schiene  aus  Fischbein,  Holz,  Pappe  u.  s.  w.  und 
dge  Heftpflasterstreifen  genflgen  fQr  den  Zweck.  Oft  reicht  es 
1,  den  gebrochenen  Finger  an  seinen  Nachbar  zu  befestigen,  oder 
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man  kann  sich   sogar  mit  dem  blossen  Umwickeln   durch  meb»*] 

fache  Heftpflasterstreifen  begnttgen.  Am  Daumen  empiSehlt  «ich 
sehr  die  Befestigung  desselben  durch  einen  grossen  rwischea  die 
Vola  und  die  Dannienbeuge  gelegten  Baumwollballen,  welcher  nril 
Heftpflaster  befestigt  erhalten  wird. 

Bei  complicirten  Verletzungen  kann  es  notb wendig  werben, 
den  Finger  in  kleine  Hohlschienen  aus  Blech,  Guttapercha  o,  «.  w, 
EU  lagern,  Ftlr  weitgebende  Hiebverletzungen ,  welche  zuglpich 
den  Knochen  trennen ,  so  »dass  der  Finger  nahezu  abgehaaen  ist, 
empfiehlt  sich  als  das  sicherste  Befest igungsniittel  die  Naht,  Xwk 
mehr  ist  Letzteres  der  Fall  bei  einem  ganz  ab  gehauenen  Finger. 
Hier  muss,  wenn  nicht  schon  Stunden  verloren  gegangen  sind,  der 
abgehauene  Tbeil  wieder  angenäht  werden.  Daneben  ist  ein  die 
Lage  sichernder  Verband,  am  besten  wohl  aus  Heftpflaster»  nOtbig* 
Man  bat  die  Anheilung  schon  oft  gegen  Erwartung  noch  geling 
sehen. 

Wenn  die  Fractar  des  Fingers  mit  starker  Splitteruag  oder 
Zermalmung,    mit    bedeutender   Quetschung   und   Zerreissaiig  derj 
Weichtheile   verbunden  ist,     so  kann  eine  Resection  gesplitterief  j 
Knochenenden  oder  einer  zertrümmerten  Phalanx  oder  die  Ampu- 
tation des  zermalmten  Fingers  indicirt  werden.    Indessen  wird  iB4tt| 
sich  mit  dem  Amputiren  nicht  immer  zu  beeilen  haben,  da  sichroeKtl 
ohne  Gefahr  abwarten  lässt,   ob  nicht  die  Erhaltung  des  Fingers! 
gelingen  mag.    Bei  Schussverletzungen   und  ähnlichen  Fällen  wird| 
man  entweder  gleich  pnmär  amputiren  oder  die  eingetretene  ^• 
terung  und  Demarkation  abwarten  mftssen. 

Wenn  ein  Finger  in  der  Art  abgetrennt  (abgerissen  oder  ^ 
gequetscht  u.  s.  w,)  ist,  dass  ein  Knochenende  unbedeckt  Tont^bt, 
so  thut  man  wohl,  dieses  sogleich  über  der  Hauttinie  m  r»^ 
ciren.  Mit  dem  Zuwarten  kommt  in  solchem  Falle  nichts  benas, 
als  dass  sich  prominirende  Granulationen  bilden  und  dass  man  ta^ 
Verlust  mehrerer  Wochen  das  Knochenende  doch  wegnehmen  mn* 

EnUündung  tu  s.  u\  an  den  Findern*  Die  hllcfig^^ 
Krankheit  an  den  Fingern  ist  jene  furunkelartige  Entzündung  der 
Haut  oder  des  subcutanen  Zellgewebs,  welche  man  gewöhnlidi 
Panaritium  nennt  Die  Krankheit  besteht  in  umschrlebioir 
fibrinöser  Infiltration  des  entztlndeten  Theils.   Es  ent'itpben  kleiner« 
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oder  grössere  Absccsse,  meist  sehr  acut  und  scbmerzLatt,  and  oh, 
bei  der  Dicke  und  Festigkeit  der  Haut,  niclit  sehr  disponirt  zum 
frllhzeitigeii  Aufbrechen,  Man  kann  die  Eiterung,  den  Zerfall  und 
di#  Ao^tossung  der  faserstof^g  intiltrii-teu  Gewebstbeile  in  der 
Eig€l  mcbt  yerbindern;  man  ist  aber  bei  subcutaner  Eiterung 
Mafig  im  Stande,  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  meist  am  dritten 
oder  vierten  Tag  des  Uebels,  den  Schmerz  zu  vermindern  oder 
«II  hüben.  Bei  harter  Epidermis  bilden  sich  Blasen ,  indem  der 
EittT  nach  Perforation  der  Haut  hinter  der  Oberhaut  sich  ausammelt ; 
diese  Blasen  müssen  erdtfuet  werden,  damit  die  furuukulose  JStelle 
ikblbar  wird.  Die  Furunkelpfröpfe  können  zuweilen  mit  der  Pin- 
letle  weggenommen  werden.  In  vielen  Folien  wird  das  Hautge-^ 
webe  selbst,  ähnlich  wie  überhaupt  bei  der  Furunkulosis,  plastisch 
^ifillrirt,  alädann  geht  auch  dieser  Theil  brandig  zu  Gninde. 
^^p  Wenn  diese  Art  von  Enlzlindiuig  weitergreift ,  so  sieht  man 
^Bht  selten  acute  Nekrose,  besonders  an  der  ersten  Phalanx,  auf- 
^Hpen  (S.  743).  Oder  es  kann  sich  eitrige  Sehnenscheiden-Ent- 
^^pdctng  hinzugesellen,  welche  leicht  zur  Exfoliation  der  Sehnen 
^to-t,  —  Gegen  die  Mittelband  hin,  wo  sich  die  Palmaraponeurose 
mit  den  Fingern  verbindet,  kommt  auch  die  a nbapone u rotisch e 
AbscessbUdung  hitufig  vor,  welche  einer  Eröffnung  noch  mehr  be- 
darf als  die  subcutane  Eiterung.  Sie  äussert  sieb  durch  ein  auf* 
Uleiides  (ympatbisches)  Oedeni  des  Handrückens ;  man  darf  sich 
Ittteb  diese  Schwellung  nicht  verleiten  lassen,  den  Eiter  auf  der 
Dersabeite  zu  vermuthen.  Da  die  Entleerung  des  Eiters  den 
Schmerz  lindert  und  die  Heilung  beschleunigt»  so  hat  man  alle  Ur- 
aacbe,  damit  nicht  zu  zögern.  Auch  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
daas  man  nicht  fingstlicb  warten  dai*f  ^  bis  sich  das  Dasein  der  Ei- 
terotig  über  allen  Zweifel  herausstellt,  sondern  dass  man  die  In- 
ciflon  da  vorznnehraen  hat,  wo  die  Dauer  des  Uebels,  die  Acuitöt 
dessell>en  und  der  locale  Sclmierz  auf  Eiter  bildungschUessen  lassen. 
Hm  macht  hier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  um  der  Arterien  und 
Kenren  willen»  den  Einschnitt  der  Länge  nach* 

Bei  Letaten  van  der  arbeitenden  Klasse,  welche  eine  dicke  und 
eodarehsichtige  Kpidennis  besitzen,  kann  mau  öfters  durch  Abtragung 
der  obersten  Epidermis  schiebte  zur  genaueren  DJDgnose  kommen,  indem 
■an  hiernach  den  hinter  der  Haut  zurückgehaltenen  Eiter  eher  durch- 
•dimiiiero  sieht. 
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Mascbe  Chirurgen  stellen  die  Hegel  auf,  dass  maiip  anch  ibg^ 
sebeu  von  Bcbou  vorbandener  Eiterung^  in  die  entzündeten  Finger  «a^ 
schneiden  boU,  um  die  Spannung  der  Gewebe  dadurch  zu  f  ermiodea-^ 
Sie  gehen  von  der  Aneicht  aus^  dasB  die  Gewebe  besondere  durcii  i 
Spannung  leiden  und  ebendadurch  znm  Absterben  kommen,  Dieselii*' 
siebt  er9cheint  insofern  unrichtig ,  als  es  nicht  sowohl  die  Sp«noaig, 
als  die  Infiltration  mit  geronnenem  FaserstoÄ'  ist,  wodurch  dieOevel» 
ertddtet  werden.  Auch  der  Knochen  wird  öftere  von  der  fa6entofl&|tt 
InüitrutJon  ergriffen  und  hiedurch  zum  Absterben  gebracht «  und  nu 
kann  eine  Nekrose  solcher  Art,  wie  sich  wohl  von  selbst  verstdkt, 
durch  Einschneiden  nicht  verhindern. 

Die  Sehnenscheidenentzündang  zeigt  sich  am  FiBg«r 
vorzüglich  in  der  acuten  Form,  durch  Verlelxnng  oder  dnnl 
Ausbreitung  oines  Panaritiums  herbeigeführt.  Mun  hat  dabei  le- 
sonderg  die  Exfoliation  der  Beugesebnen,  in  deu  schummeren  F^P'" 
sogar  das  Nekrotisiren  der  fibrösen  Scheidenbänder  oder  der  IV 
langeu  selbst  zu  besorgen.  Die  Finger  drohen  krumm  und  ftfif 
zu  werden. 

Es  giebt  chroniacbe  w&saerige  Exaiijiatioiicn,  welche  man  cber  rcr 
Wassersucht  dieser  Sehnenscfaeideu  rednieli  könnte.  Zur  DjagDoie 
eines  solchen  Exsudats  kann  ausser  der  eigenthümÜchen  GescbwaiA 
die  schwirrende  Reibung  dienen,  welche  man  beim  Hin-  und  Hertreib«» 
der  Flüssigkeit  durch  die  enge  Stelle  an  der  Basis  der  ersten  Pbilanx 
erzeugt.  —  Bei  Resorption  eines  flüssigen  Exsudats  scheint  zuweild 
Eindickung  desselben  und  sonach  Verwachsung  der  Sehnenscheide  eii^ 
zutreten. 

Das  Knochengewebe  der  Finger  ist,  abgesehen  von  d« 
obenerwähnten  acuten  EntzOndun^procesa  (Panaritium  necroticum| 
besonders  einer  chronisch  -  entzündlichen  ,  scrophulösen  Affectiv 
unterworfen,  welche  mit  auffallender  Verdickung,  Auflockerung  flu 
Eoseichung  des  Knochens  (Spina  ventosa)  einhergebt,  Hierl 
formirt  sich  öfters  eiire  bartnitckige  fistulöse  Eiterung  von 
Mitte  des  aufgetriebenen  Knochens  aos.  Die  Zustände  die^^r  AH 
nehmen  viel  Geduld  in  Anspruch;  man  darf  aber  nicht  zu  ImdA] 
auf  die  Heilung  vernichten  und  zur  Amputation  schreiten^  es  ist 
oft  noch  eine  kaum  erwartete  Rückbildung  und  Herstellung  m 
beobachten. 

Die  Gelenke  der  Finger  entzflnden   sich  nicht  eben  hi 
Der  acute  Rheumatismus  ergreift  ganz  TorzQglich  die  MittelhauJ 
geleukc;    wenn    er  cbronisch   wird,   so  hintertost  er    öfter»  eir€| 
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[enthümliche,  aus  Knorpelusur,  theilweiser  Kapselerschlaffang  und 
blozation  (besonders  nach  vorn)  zusammengesetzte  Verkrtippe- 
ig  der  Hand. 

Die  Eiterungen  der  Fingergelenke  bellen  verhältnissweise 
cht,  und  nicht  selten  sogar  ohne  Ankylose.  Man  ist  nur  aus- 
hmsweifle  durch  Vereiterung  eines  Fingergelenks  zur  Amputation 
er  Resection  veranlasst. 

Verwachsung  der  Finger.  Eine  angeborene  Yer- 
ichsung  der  Finger  kommt  in  den  verschiedensten  Gradationen 
ir.  Man  l^fit  Verschmelzungen  der  einander  entsprechenden 
ewebe  bis  auf  die  Nägel ;  in  andern  Fällen  ist  nur  eine  längere 
ler  kürzere,  dickere  oder  dünnere  Hautfalte,  schwimmhautartig 
rischen  den  beiden  Fingern  herübergespannt.  In  seltenen  Fällen 
nnmen  isolirte,  strangförmige  Verwachsungen  zwischen  zwei 
ingem  vor.  Je  mehr  die  Verwachsung  den  Charakter  einer 
tarnen  Schwimmhaut,  oder  nur  einer  isolirten  Hautbrttcke  hat, 
Mto  leichter  ist  die  Kur.  Je  mehr  die  Finger  und  ihre  Oe- 
ebe  mit  einander  gleichsam  verschmolzefn  sind,  desto  weniger 
Ht  sich  machen.  Eine  Spaltung  kann  hier  nichts  helfen,  da 
I  in  Haut  fehlt,  welche  die  scheidende  Bedeckung  bilden  könnte. 
Btterdem  wird  man  bei  Fällen  solcher  Art  auch  eine  Verschmel- 
ng  der  Sehnen  und  ihrer  Scheiden  zu  erwarten  haben,  und 
ird  aus  diesem  Grunde  an  eine  Heilung  des  Uebels  nicht  zu 
«Dken  sein. 

Leichte,  gleichzeitig  bestehende  Knochenbrücken  zwischen  zwei 
Bgem  köuDCD  mit  Erfolg  getrennt  werden^  breitere  VerschmelzuDgen 
r  Knochen  lassen  keinen  Versuch  zu. 

Die  dünnen  Hautbrücken  kann  man  einfach  durchschneiden 
d  die  Wunde  rechts  und  links  zusammennähen.  Wo  aber  Mangel 
Haut  vorhanden  ist,  da  muss  sorgfältig  auf  primäre  Ueber- 
Btung  im  Winkel  zwischen  beiden  Fingern,  durch  Einheilung 
168  geeigneten  Lappens,  Bedacht  genommen  werden.  Ist  nur 
r  Winkel  gehörig  überhäutet ,  so  heilen  die  seitlichen  Wunden 
ter  einem  glatten  Heftpflasterverband  ohne  nachtheilige  Narben. 
ui  fnacht  wohl  am  besten  zwei  sich  begegnende  viereckige 
ppen  von  der  Volar-  und  Dorsalseite  her.    Ausnahmsweise  mag 
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eine  seitliche  Lappenbildung,    von   der  Rückseite  her,   ööcIi  nftü» 
lieber  sein. 

Die  aJte  Methode,  einige  Monate  vor  der  Durchs cbneidung  lold^tt 
Schwimm  bleute,  an  der  Basis  derselben  einen  Bleidmbc  einzufühnfc  und 
die  Ueberhäutnng  diesee  Wundkanals  abzuwarten,  taugt  gar  nichti,  < 
ein  solcher  Wundkanal,  wenn  anders  die  Schichte  nicht  ganz  düna 
(Ähnlich  dem  Olirläijpchen),  sich  niemals  üherhÄutet,  —  Zaireil<»u 
lingt  nach  Dieflenbacb  die  Verlängerung  einer  solchen  Scb«i 
baut  durch  einen  JaLire  lang  zu  tragenden  Apparat  aus  ela 
Schnüren,  welche  ewiBcben  den  Fingern  durchgezoi^en  und  le 
spannt  werden. 

Wenn  die  Hant  zwischen  zwei  Fingern  durch  Yerbrennttfif 
oder  andere  Ursachen  zerst^^rt  worden  ist»  so  hat  man  eine 
bigte  Contraktur,  eine  Verwachsung  der  Finger  vennög« 
Narbencontraktion  zu  erwarten.  Die  Finger  werden  dardi 
Narben verschrurnpfnng  einander  genähert  und  die  Narbe 
i¥enn  m&  beträcbtiich  ist^  sieb  ullmälig  über  den  ZwifichenramD  ' 
Finger  herüber  nach  vom  zerren.  Zugleich  verwachsen  auch  woU 
die  beiden  auf  einander  liegenden  granulirenden  WundflAcben  W 
je  zwei  benachbarten  Fingern ,  wenn  Nichts  dazwischen  gelegt 
wird.  —  Man  muss  in  solchen  Fällen  durch  HeCtpüaaterverted 
die  isolirte  Ueberbüutung  beider  Finger  herbeizuführen  und  lÖ^ 
Vorwärtszerrung  der  Narbe  durch  einen  nach  hinten  dehendia^ 
Heftpflasterverband  beki&mpfen.  Bei  grossen  SubstanzTerlusteo  i 
Haut  erreicht  man  natürlich  diesen  Zweck  nur  unTollstlndlg. 
Wo  die  narbigte  Verwachsung  zweier  Finger  bereits  eingeti 
ist,  kann  zuweilen  noch  durch  einen  die  Narbe  comprimtrcod 
Heftpflasterverband  die  Nachgiebigkeit  derselben  herbeigeft 
werden.  Hartnäckigere  Fälle  verlangen  die  Trennung  der  Karbi 
and  die  Einheilung  eines  hinreiche iid  breiten  Lappens  in 
Fingerwinkel.  Die  höheren  Grade  des  Uebob  sind  keiner  Heü 
oft  kaum  einer  Verbossening  fähig,  da  man  die  grossen  Sab 
Verluste  der  Haut  nicht  ersetzen  und  die  Narbenverschramp 
nicht  hinreichend  verhindern  kann. 

Verkrümmung  der  Finger.    Die  Ursachen  einer  Fini 

Verkrümmung  sind  von  sehr  verschiedener  Art :  Narben  nach  J 
Zerstörung,    Entzündung    eines   Fingergelenks,     Entzündung   d« 
Sehnenscheiden,   Vetktozuw^  der  Palmar  -  Aponeurose ,   Um 
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coDtnctnr;  die  letztere  kann  einfach  angeboren,  oder  antagonistisch 
(durch  Paralyse  des  N.  radialis  bedingt),  oder  durch  Yorderarm- 
bmch  und  ähnliche  locale  Ursachen,  oder  vom  Nervencentrum  ans 
hervorgerofen  sein.    Bei  allen  Verletzungen,  Verbrennungen,  Ul- 
eerationen,  welche  Verkrümmung  des  Fingers  drohen,  muss  durch 
«orgftlfcige  Verbände,  durch  Unterlegen  von  Baumwolle  oder  Charpie, 
imd  durch  Befestigung  des  kranken  Fingers  an  die  gesunden  Nach- 
barn, am  besten  wohl  mit  Heftpflaster,  der  Verkrümmung  zeitig 
flitgegengewirkt  werden.  —  Alte  Narben  können  zuweilen  durch 
einen  sanft  comprimirenden  üeftpflasterverband  nachgiebiger  ge- 
■acht  werden.    Strangförmige  Narben  lassen  mitunter  eine  Durch- 
idmeidnng  zu,   nebst  Verziehung  des  Schnitts  in  spitzig  rhomboi- 
daler Form.    Ein  Heftpflasterverband  dient  hienach  zur  geeigneten 
Fiximng  der  Theile.    An  der  Basis  der  Finger  kann  gegen  die 
Mrbigte  Verkrümmung,   ähnlich  wie  gegen  die  Verwachsung,  zu- 
weflen  eine  Lappeneinheilung  unternommen  werden. 

Hat  sich  ein  Fortsatz  der  Palmaraponeurose  zum  ersten 
Fuigerglied  krankhaft  verdickt  und  verkürzt ,  oder  haben  sich 
tttloge  subcutane  narbigte  Stränge  im  Zellgewebe  und  in  der 
Hant  entwickelt,  wiediess  besonders  am  vierten  und  fünften  Finger 
kei  Leuten,  welche  anstrengende  Handarbeit  verrichten,  zuweilen 
äcfa  beobachten  lässt,  so  ist  nicht  leicht  andere  Hülfe  möglich, 
lls  durch  subcutane  Durchschneidung  oder  Ablösung  der  hemmen- 
len  Stränge.  Im  Nothfall  wäre  auch  ein  schiefer  Schnitt  durch 
die  Haut  selbst  dabei  gestattet.  Es  versteht  sich  aber  wohl  von 
leitet,  dass  meistens  nicht  viel,  und  oft  kaum  eine  Verminderung 
des  Uebels  von  solchen  Schnitten  zu  erwarten  ist. 

Ist  die  Verkrümmung  eines  Fingergelenks  durch  Verkürzung 
von  Sehnen,  oder  durch  Verwachsung  derselben,  z.  B.  innerhalb 
ttrer  Sdieiden,  oder  durch  Verwachsung  in  den  Gelenken  be- 
dingt, so  kann  häufig,  wie  bei  anderen  Gelenken,  durch  Verbände 
aoeh  Hülfe  geschafft  werden.  Zuweilen  sind  elastische  Kautschuk- 
tender nützlich,  die  man  auch  wohl  nur  des  Nachts  tragen  lässt; 
dag  Wirksamste  ist  aber  in  der  Regel  ein  Hefbpflasterverband, 
den  man,  je  nach  Bedürfniss,  mit  kleinen  Schienen,  oder  mit  Char- 
l^ballen,  Watte  u.  dgl.  zum  Zweck  der  geraderichtenden  Wirkung 
nnitniiren  muss. 
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Ich   habe  mit  Heftpflaster   und  Watte   eine  Aiulhii    n  tri 

FingerverkrÜramitiigeiJ  (aogeborene ,   narbige,   entzanclJkhv  rl 

Zeit  zu  heilen  vermocht.   Die  ganze  Kur  bestand  darin,  dass  ^ia  i 
Ballen  vonßaumwolle  mittelst  eines  Hefiptiastenerbaud»  gegen  di« 
cavität  des   gekrümmten  Thetls    angedrängt  erhalten   wurde.     lUin-fc 
Hinzufügen  oder  llnterficbieben  neuer  BanrnwollbäUcheo  und  neuer  EttS* 
pflaBter streiten  konnte  die  gerndstreckende  Wirkung  des  Apparata,  > 
nach  dem  Fortscbreiten  der  Kur,  täglich  gesteigert  werden. 

Die  DnrcbschneidutigderBeagesebneu  bat  Vieles ge^ceo 
sich:  vermöge  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fingersebnen  innt^ 
halb  ihrer  Scheide  weichen  die  dardischnittenen  Theile  einer  Beage 
sehne    stark  auseinander  und  die  beiden  Theile  tp^  •h: 

isolirt  mit  der  umgebenden  Scheide,  Wenn  diess  i.:.^.  .  n  :  t, 
HO  kann  die  hetrefende  Sehne  freilich  keine  Contractur  mehr  be- 
dingen, aber  aie  kunn  auch  nicht  mehr  functioniren  und  der  raxtbet 
oontracte  Finger  ist  nun  lahm.  Man  bat  proponirt,  die  Beug»- 
sehnen  an  einer  höheren  Stelle  zu  durcbschneideu ,  aber  diess  lA, 
wenigstens  mit  völliger  Sicherheit,  nicht  möglich;  man  kö 
Nerven  oder  Arterien  treffen  und  die  Sehne  verfehlen.  Man 
auch  vorgeeclilapeu ,  die  Ausdehnung  erst  nach  dem  Wieder 
sammenwachsen  der  Seimenenden  ^u  beginnen :  es  ist  aber  aod 
hiermit  kaum  ein  g^ilnstiger  Erfolg  zu  erwarten ;  angenommen,  dif'f 
Narbenscbichte  zwischen  den  Sebnenenden  wäre  etwa  Juii  acbf« 
Tag  noch  so  weichi  dass  sie  sich  verlängern  Hesse ,  so  möchte  ito 
wohl  eher  reissen  und  sich  fadenartig  verdünnen,  als  daa§  sie  ein* 
brauchbare  Verlängerung  der  verkürzten  Sehne  abgäbe. 

Man  darf  sich    wohJ  nur  in  solchen  Fällen  zum  Sehuen* 
entschliessen ,    wenn  die  Contractur  so  bedeutend  und  so  stf»n 
ist,    daas  man  etwa  einen  lahmen  oder  balblahmen,    dabei  gend-j 
steifen  oder  nur  halbgekrüinmten  Finger  dem  stark  verkrürnjntil] 
Zustand  desselben   vorziebt.     So  z,  B.   wenn  der  Finger  so  ifl 
Hohlhand  hineingerichtet   steht,    dass  er  bei  allem  Ergreifen 
Dinge  hindert,    oder  dass  sich    ^ar   die  Nägel  gegen  das  Fle 
hinein  drücken. 

Wenn  miui  nur  die  Beugesehne   der  äusaersten  Phalam  ^f 
Profundusj  durchschneiden  will»  so  mus:*  diess  am  icweiten  Fing 
gÜed  geschehen ;  wollte  man  die  Sehne  des  Sublinüs  fOr  sich 
tretfeJJ»    bo   könnte    diess   am   sichersten   au   der  Baass   der  enta 


FlnArerkranipf.  —  Ampntiition  an  den  Fingern.  741 

halanz  geüngen.  Will  man  beide  Sehnen  zusammen  trennen,  so 
lüBBte  der  Schnitt  an  derselben  Stelle,  nur  noch  tiefer,  geführt 
rerden.  Die  Vermeidung  der  Arterie  und  des  Nerven  bei  einem 
idohen  Sebnenschnitt  wird  eher  möglich  sein,  wenn  man  von  aussen 
neb  innen  trennt.  — ,Neben  dem  Sehnenschnitt  würde  natürlich 
ine  ortbopftdiscbe  Kur  mit  Schienen,  Pflaster  u.  s.  w.  noch  nöthig 
rerden.  Dieselbe  wird  bis  zu  dem  Grad  getrieben,  als  man  die 
jorrection  wünscbenswerth  findet;  in  der  Regel  wird  eine  massige  . 
bftmmnng  einem  steif  gestreckten  Finger  vorzuziehen  sein.  (Die  ' 
toecknng  kann  auch  gar  zu  weit  gehen,  so  dass  man  eine  be- 
Sinende  Dorsalbeugung  bekommt.) 

Wenn  ein  Finger  allzusehr  verkrümmt  und  verkrüppelt  ist, 
ik  dass  man  noch  Besserung  oder  Heilung  des  Uebels  hoffen 
kftmite',  wenn  namentlich  der  Gebrauch  der  Hand  und  der  andern 
Fhiger  darunter  leidet,  so  kann  die  Amputation  desselben  indicirt 
ierden.  (Ich  habe  einigemal,  bei  hohen  Graden  narbigter  Ein- 
iirtskrflmmnng  der  Finger  gegen  die  Mittelhand,  die  Amputation 
h  der  Art  gemacht,  dass  ich  nur  die  Knochen  aus  der  Haut 
ündiftlte;  die  Haut  der  Rückseite  des  Fingers  konnte  dum 
m  Ersatz  der  fehlenden  Haut  in  der  Hohlhand  benützt  werden.) 

Fingerhrämpf.  Manche  Personen  erleiden  beim  Schreiben, 
ftben  u.  s.  w.  plötzliche  spastische  Contractionen  der  Fingermuskel, 
llclie  ihnen  die  Arbeit  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Zuweilen 
ttit  bei  diesem  Uebel  ein  mechanischer  Apparat,  z.  B.  das  Fassen  der 
ehreibfeder  mit  Hülfe  eines  durchlöcherten  Eorkstücks.  Wenn  Alles 
ichts  hilft,  kann  man  nach  Strom ey er' s  und  Dieffenbacb*8 
»rging  die  8ubcutani&J>.nr£hfichofJAaAg.. der.  schuldigen  Sehne,  also 
K  die  des  Flexor  longus  pollicis  versuchen.  Dieses  Mittel  half  aber 
riber  nur  bei  einem  kleinen  Tbeil  der  Fälle. 

Amputation  an  den  Fingern,  Man  amputirt  die  Finger, 
»n  de  so  zerschmettert,  zerquetscht  oder  zerschossen,  oder  von 
ier  Haut  entblösst,  oder  vereitert,  oder  durch  Brand,  Nekrose, 
iiies,  Knochengeschwnlst  (Enchondrom)  angegriffen  sind,  dass 
ine  Herstellung  mehr  oder  etwa  nur  eine  schwierige  Ueberfüh- 
Dg  in  einen  ganz  verkrüppelten  Narbenzustand  noch  zu  erwarten 
.  YerkrOmmte  Finger,  besonders  wenn  sie  durch  unüberwind- 
be  Narben  gegen  die  Hohlhand  angezogen  sind,  müssen  ebenfalls 
r  nnd  da  abgenommen  werden,  —  Die  überzähligen  Finger, 
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welche  manche  Kinder  rait  zur  Welt  bringen,  nimmt  man  gewöb» 
lieh  mit  der  Schecre  weg,  da  sie  meist  ao  dann  gestielt  sind,  ^ 
sie  nur  ab  ein  warzenartiges  Anhängsel  eracbetnen 

Ist  eine  Finger-Verletzung  nicht  von  gan«  entschieden 
störender  Wirkung ,  so  kann  man  ohne  Gefahr  abwarten^  wie  »dl  ^ 
sich  die  Thcile  noch  erholen  mögen ,  und  man  kann  dann  oad^ 
traglich  die  Knochentheilo  wegnehmen,  welche  keine  genOgend«^ 
üeberhftutnng  mehr  erwarten  lassen.  Hat  man  aber  einmaJ  ifi»^ 
Amputation  in  den  emen  Tagen  anteriassen  oder  verscMekn 
müssen,  so  thut  man  meistens  wohl«  keine  intermediäre  AmpoUitkiii 
vorzunehmen,  sondern  dieselbe  aufzuschieben,  bis  die  Eiterung  und 
Reinigung  der  Wunde  sich  eingestellt  hat.  —  Man  nimmt  im 
gemeinen  nicht  mehr  weg,  als  unumgänglich  nöthig  ist;  es  vt 
also  die  Amputation  in  der  Oontiguität  den  Vorzug  vor  der 
articulation ,  sobald  die  erstere  einen  bemerkenswertben  Tbeil  di 
Fingers  noch  conservirt*  Da  es  auf  Primär- Vereinigung  hieb 
wenig  ankommt ,  sondern  vor  Allem  auf  Consermtion  eines  m6t} 
liebst  grossen  Theils ,  so  hat  man  kaum  Ursache,  immer  nur  in 
Oesunden  zu  amputiren;  man  nimmt  nur  das  weg,  was  zu  euwr 
guten  Heilung  ganz  unfähig  ist,  und  man  fürchtet  sieb  eben  nidik 
einzelne  blutig  infiltrirte,  oder  gequetschte,  oder  eiternde  Tkei 
zurflckzulassen. 

Wenn  man  die  Walil  hat ,   so   giebt  man  im  Fingergelenk  i 
der  Basis  der  Finger  dem  Ovalschnitt,  an  den  PhaUngengelenl 
und  an  den  anderen  Stellen  dem  Lappenschnitt,  mit  Bildung 
grossen   Volar! appen a ,    den   Vorzug.     Es  versteht  sich  aber 
selbst,  daas  die  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  immer  von 
jenigen  Seite  genommen  wird,   wo  sie   noch  am  gesüudesten 
findet.    Bei   narbigter  Verkrümmung   des  Fingers   ist   gewöhn 
ein    grosser  Borsallappen  das  einzig   Mögliche.  —  Man   vereinillj 
die  Wunde  so  genau  als  möglich,  durch  Heftpflaster  oder  du 
die  Naht ,   im  Fall  di©  Umsttnde  eine  primäre  Verhcilung  bot«* 
lassen. 

Bei  El  articulation  des  ZeigiSngera  und  kleinen  Ffngeri  wN 
die  Spitze  des  Ovalschnitts  eher  an  die  Seite  zu  verlegeu  si*in,  i» 
Mittelfinger  und  Ringfinger  wird  sie  auf  der  ROckteite  sieb  heßndfn 
mOsaen.  —  Da  die  Köpfe  der  Mittelhandkuochen  viel  Raum  wcgoclui«» 
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uüd  hJUilich  vorstetien^  so  but  es  Manches  fQi  sich,  üach  ExarticuIatioD 
a^r  Füiger  den  Kopf  de«  MittelbAydknochens  ebepfails  weyzanehmeD. 
Ba  lEre^ehieht  diess  mit  grosser  Sieberbeit  nnd  Leicbtigkejt  von  der 
DorsaUeite  bcr  ?er mittelst  der  schneidendeu  KnochenÄange,  Der  Kopf 
it§  RuocbejQS  kann  aUdaiiti  noch  getienot  werden  massen  von  dem 
Eingband,  welches  die  ßeugesehnen  umschliessi. 

Eil»  kleines  schmales  Sculpell  dient  am  besten  bei  den  Finger- 
Aid puut tonen  zur  Trennung  der  Gelenktheilw  oder  zur  FoimatioD  der 
Ippen.  Die  Enocben  kennen  nnt  einer  feinen  Säge  oder  noch  ein- 
ber  mit  der  schneidenden  Zange  getrennt  werden.  Die  Zange  muss 
wo  möglich  den  Knochen  von  der  Palmar-  und  Dorealseite  fassen,  da 
rr  in  dieser  Eichtnng  viet  schmaler  ist. 

Eesection  an  den  Fing  er  7i.  Da  man  bei  einer  Resection 
io  den  FingerkDOcbei)  die  Yerletznug  der  Sehnenscheide  oder  die 
trennuüg  der  Sehnen  selbst  nicht  leicht  vermeiden  kann,  so  ist 
ph  in  der  Regel  wenig  Nutzen  von  einer  Fingcrresection  zu  er- 
warten; man  bekäme  danach  nur  ein  verkürztes,  verkrünmites  oder 
wenigstens  balbsteifes  Glied  *  wolohes  ah  schlimmer  sein  mag ,  als 
|ar  keines.  Die  Resection  an  den  Fingern  ist  also  nur  ausnahms- 
yeise  indidrt.  Eine  solche  Ausnahme  findet  aber  vor  AJlera  statt 
4ID  Daumen»  Hier  wird,  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  dieses 
Glieds,  immer  die  Resection  der  zweiten  Phalanx  oder  eines  Theils 
derselben  der  Amputation  vorzuziehen  sein.  Die  Operation  besteht 
m  einem  Einschnitt  neben  der  Rückensefatie  und  Im  AusschiÜen 
Knochens  aus  den  Weichtbeilen    nebst  Abtrennung  seiner  Ge- 

^ rerbindungen*  —  An    den   vordersten   Fingerphalangen   wUre 

eine  Reaection  möglich,  ohue  die  Sehneuscheide  zn  treffen;  man 
«eht  bei  der  so  böiitigen  Nekrose  der  ersten  Phalanx  (liesonders 
am  Daumen),  dass  der  Verlust  dieses  Glieds,  wenn  nur  die  Haut 
und  der  Nagel  erhalten  werden  ,  einen  sehr  brauchbaren  und  auf* 
lend  wenig  entstellten  Finger  zurttcklflsst  Daher  wäre  es  ein 
ihiedener  Fehler,  wenn  man  bei  der  Nekrose  d<^r  ersten  Pha- 
lanx an's  Amputiren  denken  wollte.  Man  hat  aber  in  solchen 
F&llen  auch  keine  Resection  uöthig;  es  ist  gar  nichts  zu  thun«  als 
den  nekrotiecben  Knochen,  sobald  er  völlig  abgestossen  ist,  heraus- 

Pass  man  bei  complicirteu  Brüchen  der  Finger  die  spitzen  Bruch- 
len  mit  der  Hnocbetk/Hnge  nhnrmmt,  im  Fall  diese  Knocbecepitsen 
n^itung  stören,  versteht  ?ich  iusi  von  selbst.  —  Dass  bei  compU- 
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drt«r  Luxation  xuweilen  eiue  E^ecüon  d«3  vürstehendeo  GakuliiiMili 
DütiHch  sein  mag.  z.B.  wenn  die  Heduction  versäumt  und  bfreiteE!']! 
teruug  ©in getreten  ist»  wird  ebenfalls  nicht  bezweifeU  werden.  ■ 

Zuweilen  kann  man  ein  cftnjBies  Fiogergelenk  dadtirch  mr  HeilQ^i 
bringen,  dass  man  durch  einen  Sehnitt  auf  der  DarsaUeite  d&s  GeI«tJt 
öffnet  tmd  ?an  den  beiden  Enoeben  mit  der  Bcbneidenden  Zange  aifii 
entsprechende  Schiebte  wegnimmt 


k 


Dreizehnte  Abtheilnng. 

untere  Extremität. 

Hflftgegend.    2)  Oberschenkel.    8)  Knie.    4)  Unterschenkel. 
5)  Fassgelenk  und  Fusswurzel.   6)  Mittelfnss  und  Zehen. 

1.  Hüftgegend. 

^Verletzang  in  der  Hflftgegend.  Fraetar  der  Beekenknoohen.  Trenunag 
centympbysen.  Resection  an  dien  Bcckenknochen.  Pioai-Abaeeii.  Krank- 
»Unng  dei  Beckens.  Entsttndnng  des  Hflftgelenka.  Abschleiftmg  im  HflII- 
Steiflffkeit  des  Hflftgelenks.  Schossrerletsangen  am  Hflftgelenk  Reteetfon 
relenk.  Exartieolation  des  Oberschenkels.  Luxation  im  Hflftgelenk.  An- 
geborene Luxation.    Spontaninxatlon. 

4 

rterienunterbindungen  in  der  Hüftgegend.  Die 
externa  zieht  sich  am  inneren  Rande  des  Psoas  znm  Schenkel- 
in und  liegt'  dann  als  A.  cruralis  gerade  vor  dem  Schenkel- 
Sie  kann  an  jeder  Stelle  dieses  Verlaufe  unterbanden  werden ; 
rmeidet  zwar,  wenn  es  angeht,  die  obere  Schenkelringgegend, 
tnrt  der  Abgang  verschiedener  Zweige  (der  Epigastrica,  Gir- 
la  ilium,  Pndenda  externa,  Epigastrica  superficialis)  die 
ion  und  den  Yerschliessungsprocess  erschweren  möchte;  es 
it  sich  indessen,  dass  man  bei  dringender  Veranlassung  keinen 
id  nehmen  dürfte,  den  Schenkelring,  d.  h.  das  Poupart'sche 
zn  spalten,  um  eine  etwa  an  dieser  Stelle  angestochene  Ader 
erschluss  zu  bringen. 

ar  Blosslegung  der  1 1  i  a  ca  e  x  t  e  r  li  a  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
kann ejn  Schnitt  neben  dem  Poapart*8chen  Band  hin,  etws 
Zoll  hoch  Aber  der  äusseren  Hälfte  desselben,  gemacht 
i;  man  trennt  die  drei  Bauchmuskelschichten,  mit  Vermei- 
iefl  Samenstraogs  und  der  A.  epigastrica,  schiebt  das  Bancb-» 
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feil  zur  Seite,    und   sucht  sofort   im   ianem  Winkel   des  Schznttit 
am  Rande  des  Psoas,  die  Arterie.     Zur  bessern  Vermeidang  d« 
nach  innen  liegeiuteu  Vene  dient  die  KegeK   dass  maD  tod  ujneo 
her  die  Nadel  um  die  Pulsader  herumführe.      Dass    man  sich  & 
WeicLtheile  durch  mehrere   platte  Wuu<lliacken  gehörig  mr  SeikiJ 
halten  lässt,  um  möglichst  gut  zu   sehen  und  möglichst  wenig  oiifl 
nach  dem  Geftlhl  operiren  zu  müsseiL,  versteht  sich  bei  dieser,  «W 
bei  jeder  {Üinlichen  Aufsuchuniaf  tiefer  Arterien,  «rohl  tod  selbsL  ■ 
Soll  die  Iliaca  externa  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs,  wJer  iofl 
die  Iliaca  commnniB  oder  die   Interna  unterbunden  werden 
io  wird  der  Schnitt  mehr  dem  oberen  äjssem  Beckemiand  jpartiM 
ttnd  etwc^  zyei  Finger  breit  davon  entfernt  am  Bancb  hinauf  Uufeil 
mflssen.    Man   trennt  die   drei  Bauchmuskelschichten»  drückt  dmM 
Feritonäum  von  der  Fascia  iliaca  weg  nach  innen,  and  gelangt  nl 
zum  Rande  des    kleinen  Beckens,    wo   die   Ädern    sich  befad€iH 
Man   orientirt  sich   am  hasten  von  der  Oiaca  externa  ans.  indan 
man  diese  an  ihren  Ursprung  verfolgt     Dort  erkennt  man  alsdunfl 
die  Theitungsateüe  der  Biaca.  I 

Der  Ureter  lauft  ungefähr  Ilbor  dieTbeilungssteÜe  tJer  Jimci  co»M 
munis  weg  uud  darf  nicht  mit  einer  Ader  verwechselt  werden,  Aa^irl 
rechten  Seite  kommt  dte  Vena  iliaca  commums  hinter  der  AfieHiB 
gleichen  Nnmenf  hervor,  um  auf  deren  äussere  Seite  2»  treten.        ■ 

Die  Iliaca  interna  ist  einigemal  wegen  VerletxoDg^JäJaB 
Aneurysmen  der  Glutäengegend  nnterhnnden  worden.  Auch  MI 
einer  drohenden  Yerblütuug  nach  dem  Steinschpitt  könnte  flu»« 
Unterbindung  in  Frage  kommen.  Da  aber  die  Unterbindung  fiin«jB 
solchen  Stamms  keine  Sicherheit  gegen  Wiederkehr  derBlDtosg^ 
gewährt  und  da  solche  Unterbindungen  seihst  wieder  die  GeWf« 
der  Nachblutung  mit  sich  bringen,  so  wird  man  immer  wo  mögUebl 
die  directe  Unterbindung  an  der  verletzten  Stelle  vorziehen  mOaKÄj 

Die  Unterbindung  der  A,  glutaea  superior.  oberlialb  d^ 
M.  pyriformis,  am  oberen  hinteren  Rande  der  Incisura  ischiadicirl 
oder  der  Glutaea  inferior,  unterhalb  des  M.  piriformis,  ^M 
untern  hintern  Bande  dieser  Cef  nung,  oder  auch  die  Unterbiodanfl 
der  Pudenda  interna,  sei  es  an  ihrer  UmbengungsateU^  «»n 
die  Spina  ischii,  oder  vom  Perinacum  aus  au  dem  aufeteigento 
Ast  des  Sitzbeins  (S,  545) ,   können  freilich  nur  bei  genauer  ta** 
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ber  Kefinmiss  von  Seite  dee  Operateurs,  mit  einiger  Aufidcht 
Erfolg  unternommen  werden.  Bei  mageren  Individuen  wäre 
Stell«  verbÄltnissweise  leicht,  aber  bei  einem  wohlgenährten 
moakülösen  Sabject  wird  viel  Energie  und  Orieiitirungsgabe 
gitbören^  tun  diese  Operationen  durchzuführen. 
Um  anf  die  Incisura  ischiadica  zum  Zweck  solcher  Unterhin- 
BD  einzudringen,  muss  man  den  grossen  Gesftssmuske]  fast  ganz 
tischneiden,  am  besten  wohl  in  der  Quere,  weil  sonst  seine 
nicht  anseinanderweichen.  Nachdem  auf  diese  Art  die  In- 
ischiadica,  namentlich  der  hintere  Rand  derselben,  blossge- 
ist,  wird  das  Blutcoagulum  auszuräumen  und  die  spritzende 
so  suchen,  oder^  wenn  eß  sich  um  ein  Aneurysma  handelt, 
zn  eröffnen  und  die  zuführende  Ader  zu  ver*ichliessen  sein. 
Abschreckend  auf  den  ersten  ßlick  diese  grossen  und  tiefen 
ftttte  durch  ilie  Hinterbacke  erscheinen  mögen,  so  wird  man 
cht  vergessen  dürfen,  das«  eine  grosse  Blntinfiltration  mit 
[lung  dieser  Gegend  oder  eine  direkte  Verblutung  noch 
omer  sind»  als  eine  Burchschneidung  des  Glutaeua*  Durch 
pn  der  Aoita  abdominalis  wird  eine  Operation  dieser  Art 
krüischen  Moment  erleichtert  werden  ki)nnen. 
Fracfvren  am  Becken.  Am  Darmbein  werden  2tt- 
lilcn  Qnerbrüche  beobachtet,  welche  nur  die  Spina  superior  oder 
Htlftheinkamm ,  den  Dberen  Rand  de8  grossen  Beckens  tr^ffei 
sonst  keine  gefährlichen  Folgen  haben.  Am  Scii^mbftin  ist 
eine  Fractur  möglich,  ohne  dass  die  Blase  und  Harnröhre 
Gefahr  kitmen.  Man  darf  sich  bei  Fractur  des  Schambeins 
er  auch  des  aufsteigenden  Sitzbeins  auf  HaniintiUration  und 
nabscessbildung,  ode^  wenigstens  auf  Harnverhaltung  in  Folge 
SchweUung  der  Theile ,  gefasst  machen.  Am  Sitzbein  kommt 
cht  leicht  eine  isolirte  Fractur  zu  Stande,  doch  hat  man  auch 
Bruch  des  Sitzheinhöckers,  mit  Verziebung  des  abgebrochenen 
ek»  durch  die  hintern  SchenkelmuskeL  schon  beobachtet.  — 
meisten  Beckenbrüche  geheii  der  Länge  nach  durchs  Becken, 
B.  von  der  Incisura  ischiadica  znm  Darmbeinkamm ,  oder  von 
der  PerinÄalgegend  aus  durch  das  Foramen  ovale  durch  zur  Leisten- 
gegend, Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  zwei  solcher  Fractnren 
ich  vorkommen,   so  dass   das  Becken    in  drei  Theile  geiheÜt 
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oder  das«  &us  dem  ßeckenring  ein  Stück  tieraosgebrocben 
Statt  des  Brach?   kann  unter   solchen  Umständen   auch  eioe 
reissnng   der  Syni|ihysen  am  Schambein  oder  an    der  Kreo 
bemfnge  den  Beckenring  zersprengen.    Solche  Doppelbrüche 
natürUdi  eine  ziemliche  DislDcation  an,  und  diese  Dislocsition  kui^ 
soweit  gehen,    dass  da^  eine  Bein,  in  Folge  von  Einwä 
der  einen  Hüftpfanne ,    merklich  verkürzt  wird.     Die  grossen  T« 
Schiebungen  dieser  Art   sind   freilich   meistens  mit  soviel  gc«« 
samer  Quetschung,  Zerreissung,  Erschütterung  der  ganzen  Beck« 
gegend  oder  Unterbauchgegend  verbunden,  dass  die  Beckeaverlet 
als  das  minder  wichtige  Uebel  weniger  in  Betracht  kommt. 

Die  Becken fracturen  siml  oft  schwer  zu  erkennen ;  sie  we: 
leicht  ftber  den  andern  auffallenden  Erscheinungen  von  BlntargiB\^ 
Bauchverletzung  u.  dgl  fiberseben.    Zuweilen  gelingt  es,  von  V»»j 
gina  oder  Mastdarm  aus  den  Bruch  zu  fühlen. 

Bei  den  Schussverlotzu  ngen  der  Beckenknocben  ; 
die  Unsicherheit  der  Diagnose  natürlich  noch  grösser,  als  bei  i 
Fracturen,    Der  Weg,  den  die  Kugeln  an   deu  schiefen  FUcbciJ 
des   Beckens  erhalten,   ist  so  uTiberechenbar ,   dass  man  ofl 
spät,  z.  ß.  erst  aus  tertiären  Splittern  Beweise  von  Verletznn 
Knochen  erhIUt. 

Für  Behandlung  der  Beckenfracturen  lässt  sich  nichts 
deres  thun.     Die  IJanpIsache  wird   in  Anordnung  einer  möglid 
ruhigen  Lagerung  der  Kranken  bestehen  müssen.     Im  übrigCfn  : 
man   auf  die  *  allgemeinen    Indicatiouen   beschränkt,    welche  iUf| 
Blutextravasat  oder  die  Sorge  für  die  Blase  (S,  509),  das 
(S.  396)  u.  s,  w.  mit  sich  bringen.    Nur  wenn  eine  Beckenfi 
auseinanderklafrte,  oder  wenn  eine  Art  Diastase  des  Beckens  dorcii 
Ruptur  der  Symphysen  entstanden  wäre .    wäre  vielleicht  die 
Wendung  eines  Gürtels  zur  Befestigung  der  Theile  möglich. 

Trennung  der  Beckensymph^sen.  Uuich  äussere 
wah*  auch  bei  gewallBamen  Geburten  ^  tnler  durch  eo t «und Hcb^  Er- 
weicht! Dg  und  cariöse  Zerst<iriiDg  kann  eine  Eaptur  oder  Diastise  tt 
der  Symphysis  ossium  puhisoder  an  der  Symphysis  sacroüiica  jcuStaadt 
kommen.  —  Ein  leichtes  Auseinanderweichen,  oder  eine  geria^f  Vex- 
schiebuug  wird  in  der  Regel  nicht  diagnosticirt  werden  k6uoeo.  Selb^ 
merkbarere  Grade  köunew  nbersehen  werden ,  wenn  die  äussere  G<* 
schwulst  oder  auch   der  Mangel  auffalJender  Lok albesch werden  j  »Je» 
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idenden  Theil  der  Aofmerksainkeit  entzieht.  —  Man  will  beobachtet 
iben ,  dasi  ein  fester  Beckengflrtel  bei  F&llen  dieser  Art  (auch  bei 
ironischer  Erschlaffong  der  Symphysis)  gute  Dienste  that. 

Fsüai-Ahsc^ss,  Die  alte  Lehre  von  der  Psoitis  ist  als  eine 
'aM  aniosefaen;  der  Psoasmuskel  hat  keine  grössere  Neigung  zur  £nt- 
•adong  als  andere  Muskel  auch.  —  Die  sogenannten  Psoasabscesse 
ind  in  der  Regel  Cengestionsabscesse ,  von  Wirbelvereiterung  her, 
lehet  der  Eiter  l&ngs  dem  M.  psoas  hin  oder  auch  innerhalb  dessen 
kMde  sich  heruntersenkt.  Man  muss  sich  aber  wohl  in  Acht  nehmen, 
last  man  nicht  Abscesse  anderer  Art,  z.  B.  solche,  die  von  den 
iiereB ,  oder  den  Därmen  besonders  dem  Blinddarm ,  oder  von  Peri- 
Mtritia  (S.  610) ,  oder  von  den  Beckeuknochen ,  von  Periostitis 
4n  Darmbeins  u.  s.  w.  ausgehen,  unter  dem  Titel  Psoas-Abscess  mit 
in  Congestions-Abscessen  der  Wirl^elsäule  zusammenwerfe  und  ver- 
vschiele.  Die  letzteren  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  innerhalb  der 
iKda  iliaca  und  sie  durchbrechen  dieselbe  in  der  Regel  erst  ausser- 
Üb  des  Beckens.  Im  Ganzen  macht  diess  aber  wenig  Unterschied. 
tkt  Weg,  welchen  die  Abscesse  machen,  um  vom  Bauch  zum  Schenkel 
M  gelangen ,  geht  in  beiden  Fällen  unter  dem  Poupart' sehen  Bande 
.ilhreii,  an  der  äusseren  Seite  der  Schenkelarterie,  zwischen  dieser  und 
•hl  Darmbeinspitze.    Ein  Theil  dieser  Abscesse  tritt  hier  an  die  Ober- 

e,  ein  anderer  Theil  versenkt  sich  noch  hinter  dem  Sartorius  nach 
B  und  kommt  erst  dort  zur  Eröffnung.  In  selteneren  Fällen  ver- 
sieh ein  solcher  Abscess  noch  weiter,  z.  B.  an  der  Psoassehne 
Meh  innen  hin,  hinter  die  Adductoreu,  oder  hinter  dem  Tensor  fasciae, 
>ldi  hinten  und  unten. 

Die  Prognose  und  Behandlung  aller  solcher  Abscesse  richtet  sich 
kü  nach  der  Ursache  und  nach  der  Individualität  des  Falls;  auch  wenn 
h  Krankheit  von  den  Wirbeln  ausgeht,  so  wird  man  noch  sehr  unter- 
dheiden  mttasen,  ob  der  Process  mehr  acut  oder  chronisch,  ob  die  Yer- 
iBkoag  primär  oder  secundär  (nach  dem  Heileu  des  ursprünglichen 
ibda),  der  Eiter  zur  Zersetzung  oder  eher  zur  Verkreidung  geneigt 
I  n.  s.  w.  Im  Ganzen  wird  man  hier,  wie  bei  anderen  Yersenkungs- 
beessen,  dem  Grundsatze  folgen  mQssen,  dass  man  die  acuten  oder* 
Mrfcaapt  die  in  Zersetzung  begriffenen  Eiteransammlungen  frühzeitig 
mvalftist ,  bei  den  chronischen  Knochenabscessen  aber  wartet ,  bis 
M  primäre  Uebei  vernarbt  oder  bis  die  Eröffnung  wegen  beständiger 
■Biüinie  des  Uebels  oder  drohender  Unterminirung  der  Haut  unver- 
«idlieh  erscheint. 

EBBeeiion  an  den  Beekenknochen.  Man  hat  nur  ganz 
UHÜimaweise  Veranlassung  zu  Resection  an  diesen  Theilen.  Am  Darm- 
Ifakanm,  an  der  vorderen  oberen  Schambeingegend,  allenfalls  auch 
■  Tober  ischii  wäre  eine  Resection  verhältnissweise  leicht.  Doch 
lae  am  Darmbeinkamm  die  A.  circumflexa  ilium ,   am  Sitzbein  die 
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Nftbe.#r  A.  ^udeoda  in  BetiacKi  und  in  der  Symphjseiifcgfoil  vin 
die  Näho  des  BaucbfeJiE  und  der  Blase  zu  beacbteiu  AHct  vu  Üi 
jetzt  an  den  ßeckenktiocbe»  unternommen  worden  ist,  bescbrftnkt  tld 
auf  ExtractjOD  von  Kugel«,  auf  Wegnabnie  ron  Splittern,  von  Se^oe- 
8tern,  von  Exostosen,  oder  von  cariöseu  Stellen^  ohne  dass  aieb  hm»^ 
dere  Operations*Regeln  daraus  ableiten  lieBsen. 

Krankhafte  Stell kh ff  des  Beckens.  Es  ist  wobi  tt 
unterscheiden  zwischen  der  krankhaften  Form  deiiBeckenSt  wtkb* 
besonders  für  die  Geburtähülfe  grosäe  Bedeutung  hat,  und  jmisQfaa 
der  Icrankhaften  Stellung  des  Beckens,  welche  bei  den  ILmlt 
baiten  der  Wirbel  und  des  Hüftgelenks  vorzngsweiio  in  Betitfiht 
kommt. 

Die  einzelnen  Beckenknochen  unter  einander  zeigen  »dtn 
eine  krankhafte  Stellung,  man  beobachtet  2.  E.  nur  ganz  anaaafaiii* 
weise  eine  Lockerung  in  der  Darmkreuzbeinfnge  oder  Schambeia- 
Symphyse,  dagegen  ist  etnu  krankhafte  Stellung  des  ganzen  Beckeoi 
im  Verb  ältni  BS  zur  Wirbelsäule  etwas  sehr  Häufiges.  Dil^T•^ 
Schiebung  des  Beckens  kann  von  den  Wirbeln  aus  in  alles  drei 
Richtungen  eintreten,  so  dass  krankhafte  Inclination  oder  MÜ- 
licher  Schieiätaod  oder  Verdrehung  das  Beckens  erfolgt  Iij 
der  Regel  combiniren  sich  diese  Feliler  mit  euiandeT\  t.  6. 
Verdrehung  mit  der  vermehrten  Inclination  n.  s.  w. 

Es  ist  besonders  für  die  Beurtheilnng  der  Hüftgelenksaf 
Ton  Wichtigkeit,   dass  man  die  ScbiefsteUungen   des   Beckeni 
ihren  Ursachen  und  W'irkungeu  geliörig  klar  übersieht  Man  liat^ 
zwei  mechani Hell e  Momente  besonders  zu  unterscheiden:  dieSt^il 
Stellung  des  Haftgolenks  und  die  davon  abgeleitete  Scbiff 
Stellung  des  Beckens*     Durch  Entzündung  entsteht  dl« 
Stellung  des  Hüftgelenks,  der  Kranke  aber  hat  das  Bedarüils  ^ 
Beine  müglichst  in  der  Richtung  der  Längenachse,  dem  Schwer] 
entsprechend,  zu  stellen,  und  um  diess  zu  können  ?ersclüebt  er 
Becken  im  Verbtlltniss  zur   Wirbelsäule.     Auf  diese  Art  ve 
sich  die  Contractur  des  Hüftgelenks  mit  vermehrter  Neigung, 
Abduction  des  Schenkels  mit  seitlicher  Herabsenkung  und  die 
ductions-Contractur  mit  Verdrehung  des  Beckens. 

So  leicht  aber  diese  verschiedenen  Beckenstellimgen  aas  ^^ 
Schwerpnnktsbedürfniss  bei  Steifheit  des  Hüftgelenks  sich  erkling 
10  schwer  Ist  ea  den  klinischen  Beobachtern  lange  Zeit  gewordiB* 
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r  die  besonderen  Steifetellungen  des  Hüftgelenks  bei  den  Ent- 
adungsprocessen  eine  befriedigende  Erklärung  zn  finden.  Und 
wb  bemht  alles  nur  auf  einigen  sehr  einfachen  mechanischen 
[oÜTen.  Eine  Empfindlichkeit  des  Hüftgelenks  oder  seiner  Um- 
ebongen  bestimmt  in  der  Regel  den  Kranken  dazu,  dass  er  un- 
illkOrlich  sein  Becken  schief  h&lt  und  zwar  meist  so,  dass  es  auf  \ 
nr  kranken  Seite  gesenkt  wird.  Es  scheint  diess  Torzflglich  da- 
(BTch  bedingt  zu  sein,  dass  das  seitlich  herabgesenkte  Becken  nebst 
lem  abdncirten  Schenkel  ruhiger  und  vollständiger  gelagert  bleibt 
od  somit  eine  schmerzhafte  Zerrung  eher  vermieden  wird.  Zum 
Hidl  mag  auch  die  Schwellung  der  weichen  Gelenkstheile,  welche 
mmigsweise  in  der  inneren  Pfieuinengegend  liegen,  eine  abducirte 
Jtdlong  des  Schenkels  fordern.  Die  Stellung  aber,  welche  ein 
ioidies  entzündetes  Gelenk  eine  Zeit  lang  angenommen  hat,  kann 
Kilon  nach  kurzer  Dauer  der  Entzündung  nicht  mehr  willkührlich 
mildert  werden,  da  die  geschwoUenen  Weichtheile  des  Gelenks 
Widerstand  leisten.  Der  Schenkel  bleibt  also  hier  in  unwillkührlicher 
Muctlon  und  das  Becken  stellt  sich,  bei  gerader  Richtung  des 
mapbj  in  die  seitliche  Herabsenkung,  da  nur  so  die  Beine  dem 
diwerpunkt  und  der  Längenachse  des  Rumpfis  entsprechen.  Das 
ein  der  kranken  Seite  erscheint  bei  dieser  Stellung  länger  als  das 
idere. 

Wenn  die  Goxitis  einige  Zeit  gedauert  hat  und  chronisch  ge- 
»den  ist,  so  stellt  sich  das  Hüftgelenk  meistentheils  in  die 
wpmg  nebst  Addnction,  was  besonders  in  dem  Bedürfaiss  des 
ranken,  sich  im  Bett  aufzurichten,  den  Körper  auf  die  gesunde 
he  zu  setzen,  das  kranke  Bein  an  das  gesunde  zu  stützen,  seinen 
■ond  zu  haben  scheint.  Zum  Theil  mag  auch  fortgesetzte  Seiten- 
fß  des  Kranken  mit  gekrümmtem  Knie  und  Htlftgelenk,  oder 
le  Sehwellung  des  Gelenks  auf  der  Hmterseite,  oder  eine  Schrum- 
iiDg  auf  der  Beugeseite  diese  Contracturen  bedingen.  Die  Con- 
letiir  nöthigt  nun  den  Kranken,  sein  Becken  in  vermehrte  In- 
Bfttion  zu  stellen,  da  sonst  das  Bein  nicht  au{^.Bett  zu  liegen 
me;  zugleich  wird  der  Kranke  durch  die  unwillkürliche  Adduc- 
ontellang  des  einen  Beins  zur  Verdrehung  der  entsprechenden 
ite  des  Beckens  genöthigt.  Er  thut  diess  in  der  Art,  dass  er 
I  toMihe  Htifte  mehr  najch  hinten  stellt  und  hierdurch  das  Bein 
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dieser  Seite  scheinbar  verkürzt.  Somit  siebt  maTi  vt^nuthmt  b- 
cUuÄtiOß  mit  Verdrehung  des  Beckeus  uod  mit  ächtsiiibarvr  Vn- 
kürzung  des  Beins  als  den  Ausgang  vieler  Httftgeldnki*titztind»iogeii 
auftreten. 

Natürlich   giebt  es  noch  mancherlei  Momente,   welche  ein^   • 
klirliche  oder  unwillkürliche,  temporÄre  oder  bleibende  Scbietsf     :. 
dee  Beckens  bedingen  können.    Man  hat  gesehen,  dass  Ausser«  U«btA 
2.  B.  subcutane  Äbgceese  o<1er  Mastdarmfiateln ,   eiue  instinktmiüifv 
Schieffitellung  des  Beckens  veranlassten.  —  £ip  heftiger  BeJunt^ri  o4>i 
eine  gros&e  Empfindlichkeit  am  Hliftgeleuk  ruft  vielleicht  auch  erri«  v 
inatlnktmässiger  Reflex -Bewegung,  ein  uüwillkQrliches  uder  gar  k. 
haftes  Zurückziehen  der  kranken  Seite  des  Beckens  hervor,  —  tu  ^ 
kurzes  Bein,  z.  B.  nach  Scheiikellractur  oder   bei  KnieverkrUmmosr. 
nöthigt  den  Kranken,    sein  Becken   nach  der  verkürzten  Seite  hin  n 
neigen.   —   Von   den   Wirbel krankheiten   aus    wird   die  Stellßn^  il^ 
Beckens  um  so  leichter  krankhaft  afücirt,  je  näher  die  kranken  Wut 
am  Becken  gelegen  slutl    Die  Lendenwirbelaffectionen  oder  dieKnaii 
heiten  des  Kreuzbeins  und  seiner  S^nchondrose  sind  von  leicht  tQ  b«* 
greifendem   Einßuss.     Bei    den  Skoliosen   iat  die   Schiefstellung  du 
Beckens  weniger  autfallend,  aber  es  wird  oft  in  der  Folge  da»  Becke^ 
selbst,  ähnlich  wie  auch  die  Wirbetb^gen,  asymmetrisch. 

Durch  die  seitlichen  Schiefstellungen  des  Beckens  entsteht 
n&chat  eine  oft  sehr  auffallende  Ungleichheit  in  der  Länge  d4| 
beiden  Extremitäten»  Diese  Ungleichheit  i«l  freilich  nur  scheiDh 
sofera  keine  wirkliche  VerkürzuDg  und  Verlangerang,  sondflm  Uli 
ein  Hinaufziehen  di^r  einen  Seite  und  Fferabschieben  der  ind 
stattfindet»  —  Audi  die  Distanz  zwischen  dem  oberen  Be 
und  dem  grossen  Trochanter  und  besonders  der  V'owp 
letzteren  Knochentheib  ändern  sich,  je  nach  der  Stellung" 
Beckens,  sehr  nierklicb.  Der  Trocbanter  nähert  sich  durch 
dtictionsbewegung  des  Schenkels  der  Spina  des  Dannbeins  und  ät 
entfernt  sich  durch  die  Adduction  des  Beins.  Er  nrrbirgt  9xd 
eher  in  den  Weichtheilen  bei  der  Abduction  und  ^ringt  vw  bei 
der  Adduction  u.  s.  w.  Diese  Verhältnisse  inUssen  bei  den  dlagnoiti* 
sehen  Messungen,  namentlich  wo  es  sich  um  Spontankxitbo 
u*  dgl.  handelt»  wohl  ins  Auge  gefasst  werden. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  steif  ist.  so  gewöhnt  sich  der  Krante 
alsbald  unwillkürlich  daran,  dass  er  statt  des  Hüftgelenk«  «h» 
Becken  bewegt.     Er  verschiebt  und  rotirt  also ,   vermöge  der  Be- 
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reglichkeit  des  andereu  Hfiftgelenks^nnd  der  Lendenwirbel,  sein 
decken  nach  der  entsprechenden  Seite.  Das  Becken  erhält  oft 
inrch  diese  Angewöhnung  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit. 
Eäne  solche  Bewegung  des  Beckens  darf  nicht,  wie  es  dem  Un- 
geübten leicht  widerfährt,  mit  Bewegung  des  Schenkels  selbst  ver- 
vechselt  werden.  Man  muss  also  daä  Becken  mit  der  einen  Hand, 
durch  Umgreifen  des  Darmbeins,  fixiren,  während  man  die  Be- 
weglichkeit des  Hüftgelenks  prüft. 

Hüftgelenkentzündung.  Die  Coxitis  kann  acut  oder 
dffonisch,  mit  wässrigem  oder  plastischem  oder  eitrigem  Exsudat, 
idi  primärem  Ergriffensein  der  Knochen  oder  der  Synovialhaut, 
lit  yorzugsweiser  Affection  der  Pfanne  oder  des  Kopfs  oder  auch 
iei  Schenkelhalses  auftreten,  sie  kann  von  traumatischen,  rheu- 
Mtischen,  arthritischen,  scrophulösen,  tuberculösen  u.  dgl.  Ursachen 
bedingt  sein,  sie  kann  endlich  in  der  verschiedensten  Weise  zur 
iokylose,  zur  Abschleifung,  zur  Vereiterung,  zur  Spontanluxation, 
Guies,  Nekrose  u.  s.  w.  führen.  Demnach  sind  die  Symptome  und 
der  Verlauf  der  Hüftgelenkentzündung  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
^verschieden  und  es  zeigt  sich  unmöglich,  von  den  Erscheinungen 
derHflftgelenkentzündung  ein  so  bestimmtes  Krankheitsbild  zu  ent- 
warfen, wie  diess  in  früheren  Zeiten  versucht  worden  ist  *). 

Das  Hüftgelenk  ist  überhaupt  denselben  Krankheitsprocessen 
iBterworfen,  wie  die  andern  Gelenke.  Es  ergeben  sich  aber  aus 
<lef  Tertieften  Lage  sowie  aus  dem  besonderen  Bau  und  aus  den 
besonderen  Verrichtungen  dieses  Gelenks  eine  Anzahl  Eigenthüm- 
ttehkeiten,  und  diese  Eigenthümlichkeiten  sind  zum  Theil  von 
10  rerwickelter  Art,  dass  sie  die  Beurtheilung  und  Behandlung  eines 
Bftfkgelenkskranken  nicht  unbedeutend  erschweren.  Unter  diesen 
^enthümlichen  Erscheinungen  der  Hüftgelenkcntzündung  ist  vor 
AUem  die  Beckenv  er  Schiebung,  von  welcher  schon  oben  die 
Bede  war,   zu  nennen.    Femer  der  die  Krankheit  häufig  beglei- 


*)  Eintge  SehrifUteUer ,  besonders  Rast,  schilderten  die  Hüftgelenkent- 
iftadnog  ab  eine  gaoa  besondere  Krankheit ,  welche  eiDcu  bestimmten,  beinahe 
^Iplieheo  Verlauf  (mit  Tier  Stadien)  haben  und  immer ,  wenn  sie  nicht  ooter- 
Woeben  werde,  die  Spontanloxatiob  znr  Folge  haben  müsse.  Die  schlimme 
'•l(e  dieser  ganz  unrichtigen  Lehre  war  besonders  die,  dass  man  auf  alles 
Of^MStleirea  der  IndlTidueUen  Verhältnisse  renlchtete  und  Überali  nur  mit 
te  QUUmImd,  daa  man  wie  ein  Speciflcum  ansah,  die  KranlLheit  bekämpfen 
««Ute. 

R OS t r,  anatooL  Chirurgie.    6.  Aufl.  4j& 
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tendeKniescUmerz.  Weite#die Neigung  zur SponUnlmitio&i 
welcbe  man  a  priori  an  diej^em  festgebauten  and  darcb  die  tiefe 
(relenkpfaniie  xor  Dislocatiou  so  sehr  geschfttzteii  Geletik  mek  i 
warten  möchte. 

Die  vertiefte  Lage  des  Gelenks  bringt  es  mit  sieb, 
sich  die  Zustände   desselbeo,    z.  6.  die  AnfüUnng  der  Kapsel  i 
Exsudat,    schwerer  zu  erkennen  gehen,    als  die  anderer,  öcl 
z.  B.   des  Knies.     Tritt  Eiterung    ein  im  Hüftgelenk,   so  ist 
Eiter  der  Durch hruch  nach   aussen  erschwert;   der  Aufbruch 
Htlftgelenksahscesse  kann  hierdurch  beträchtlich   verlangsamt  wa 
den;  dagegen  ist  für  die  mannigfaltigsten  Versenkungen  und 
gangbildungen,   an  den  oberen,  hinteren,  nnteren  Mu&keb 
hin,  ins  Berken  hinein,  in  die  Hüftgegenil,  an  die  vorder*?,  m 
Mntere   Schenkelgegend,    Gelegenheit   gegeben*     Dieser  Cn 
trÄgt  nicht   wenig   dazu  bei,    die  HüftgelenkverBitening  m  eii»«f| 
ge&hrlichen  Krankheit  zu  machen. 

Die  Beckenverschiebung  oder  vielmehr  die  dafoo  i^l 
hängige  scheinbare  Verlängerung  des  Beins  wurde  lange 
als  ein  sicheres  Zeichen  der  Hftftgelenkentjründung  angeno 
Es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  EntzOndungen  oder  AI 
anderer  Theile,  2.  B.  Abscesse  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks,  < 
der  ßeckenknochen  oder  der  Lendenwirbel,  den  Kranken  ebemvl 
gut  zu  einer  schiefen  Haltung  des  Beckens  bestimmen  können^  ^| 
die  Afectionen  des  Hüftgelenks  selbst*  Ein  Muskel*RheiunAt3iiDa| 
oder  eine  partielle  Muskellähmung  kann  dieselbe  Folge 
Auf  der  anderen  Seite  begreilt  man  auch  wohl,  daas  die  9chi«hj 
Haltung  des  Beckens  keine  nothwendige  Oonsequenz  einer  ja 
Hüftgelenkentzündung  ist  und  man  darf  sich  nicht  wundem,  w« 
man  Fälle  solcher  Krankheit  ohne  Beckenverschiebnng  anftrelül 
sieht.  Wenn  die  Coxitis  keine  Steitigkeit,  keine  Abdnction 
Coutiactur  mit  sich  bringt,  erzeugt  sie  auch  keine  Becken 
Schiebung,  Man  begreift  demnach ,  dass  die  wässerigen  oder  vi^  | 
serig-eiterigen,  acut-eiterigen  Kapjsel-Exsudate,  wenn  sie  dleXi^{ 
ausdehnen ,  ohne  die  anderen  Theile  in  Entzündung  za  verart»tt» 
öfters  ohne  Beckenverschiebuog  bleiben. 

Von  welcher  Art  die  krankhafte  Beckenstellnug  ist,  ob  oikr 
die  seitliche  Verschiebung,  oder  die  vermehrte  Inclinatioo  Bfld  Ä^ 
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Virdrehiing  eintritt,  ob  die  HerabsenkiiDg  der  kranken  Seite  (mit 
Terlftngenmg  des  Beins)  oder  die  Zurückziehung  derselben  (mit 
Verkürzung)  sich  bilAt,  diess  hängt  wie  S.  752  gezeigt  wurde, 
lon  verschiedenen,  zum  Theil  vielleicht  individuellen  Umständen 
ab.  Im  Allgemeinen  wird  man  sagen  können,  dass  jeder  Kranke 
tiejenige  Lage  instinktmässig  annimmt,  welche  am  wenigsten 
idunerzhaft  oder  am  wenigsten  ermüdend  und  anstrengend  für  ihn 
ist  Hat  die  Entzündung  eine  Zeit  lang  gedauert,  ist  die  Synovial- 
taat  geschwollen  und  verdickt,  das  periartikuläre  Bindegewebe 
itttotet,  die  Muskulatur  und  der  fibröse  Apparat  steif  geworden, 
Oder  ^d  gaf  Verwachsungen  eingetreten,  so  kann  der  Kranke  die 
Stollimg  des  Gelenks  nicht  mehr  nach  Willkür  ändern,  er  ist  also 
■ehr  oder  weniger  zum  Beibehalten  der  anfangs  angenommenen 
Lege  gezwungen. 

(Gewöhnlich  wird  am  Anfang  des  Uebels  die  Verlängerung  des 
BeiBS,  also  di6  Senkung  des  Beckens  beobachtet.  Der  Kranke 
iteit  hier  die  Stellung  an,  bei  welcher  das  Hüftgelenk  die  meiste 
Bähe  hat,  wobei  es  am  meisten  geschont  und  vor  Erschütterung 
1.  dgl.  geschützt  ist,  diese  Stellung  ist  die  Extension  nebst 
Abdnction  des  Hüftgelenks.  Hat  die  Entzündung  einige  Zeit 
gedauert,  so  zeigt  sich  im  Hüftgelenk,  wie  in  den  meisten  anderen 
chronisch  entzündeten  Gelenken,  eine  gewisse  Neigung  zur  Con- 
tractur;  es  entsteht  Beugung  nebst  Adduction  des  kranken 
Sdienkels.  Natürlich  fehlt  es  nicht  an  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 
ÜNidie  Kranke  ziehen  schon  primär  die  kranke  Seite  unwillkürlich 
k  die  Höhe  und  haben  schon  primär,  als  erstes  Zeichen  von 
lüMikheit,  eine  leichte  Contractur.  Ebenso  beobachtet  man  gar 
licht  selten,  dass  eine  Steifigkeit  in  der  Extensions-  und  Ab- 
doettonsatellung  die  Krankheit  in  den  späteren  Stadien  begleitet 
■ad  dass  demnach  die  Abductionsstellung  nach  dem  Ablauf  der 
litittndiuig  zurückbleibt. 

Man  ist  nicht  im  Stande,  in  jedem  einzelnen  Fall  sicher  anzu- 
g^MD,  welche  Umstände  die  Lage  des  kranken  Gelenks  bestimmen. 
Dem  Versuch,  die  gewöhnlich  am  Anfang  stattfindende  Abduction 
(Verschiebung  des  Beckens  nach  unten)  daraus  zu  erklären,  dass  die 
Menkskapsel  in  einer  leicht  gebogenen  und  etwas  abducirten  Stellung 
c^  meisten  Gehalt  hat  und  somit  das  Bein  bei  Einspritzungsversueben 
U  der  Leiche  eine  solche  Stellung  annimmt ,   stellt  sich  sogleich  das 
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!  Argument  ent gegen,  dass  dje  acuten  £xsQdftte  iu  diesem  Gelenke, 
ftach  beim  Knie  die   acute  Gelenkw&ssersuciit,  keine  jenem  Lt 
experiment  analoge  Lageveränderung  mit  Bicl|p bringen. 

Von  der  scheinbaren  Verlängerung  oder  Verkürmiig  des  fieinvj 
wie  sie  durch  Verschiebung  des  Beckens  erzeugt  wird,  ist  wohli 
unterscheiden    die     wirkliche   Verlängerang   oder  Tbv 
kürzung,  d.  h.  die  wirkliche  "V erlfimgerung  oder  Verkürrufig  i 
Distanz  zwischen  der  Pfanne  und  dem  Knie.    Eine  wirkliebe  V« 
tängemng  kann  vielleicht  entstehen,   wenn   der  Gelenkakopf  i 
dem  Einflttss    eines    die  Kapsel   erschlaffenden  Exsudats  ans 
selben  heranssinkt  und  sich  etwa  auf  den  Uelenkrand  hjnstellli  ( 
vielleicht,    wenn  er  aus  der  Pfanne  durch  Geschwulst  des  Hivif*-| 
sehen  Fettpakets  oder^  durch  eine  Exostose  heraosgetriebeD  wflidevJ 
oder   endlich,    wenn    der   Knochen    dtirch    krankhaft    vennekfWi 
Wachsthum  lunger  würde   als  der  andere  Schenkelknocheu*    Ew* 
wirkliche  Verkürzung  kann  entstehen  durch  Verrenkung  oderBracb, 
durch  cariöse  Zerstörung  der  Pfanne  oder  des  Kopfs,   durch  A^  | 
BChleifung  (Drucksohwund  S.   766),  oder  durch  gehemmte  Entwick- 
lung  flberhaupt,  wobei  die  Knochen  im  Wachsthum  mrackbleibifl.  I 
Die  scheinbare  Verlängerung  und  Verkürzung  liod  iftj 
der  Hegel  leicht  zu  erkennen.    Man    sieht,    dass   die  Länge  derj 
beiden  ExtremiUkten  eben  soviel  differirt .   als  es  die  schiefe  odtf 
rerdrebte   Stellung  des  Beckens    mit  sich   bringt.     Eine  achew 
Messung   der  Entfernung    zwischen   der  Pfanne  und  dem  Kd» 
(oder  dem  Ende  der  Extremität)  ist  aber  schon  desswegen  unmögliA  j 
weil  man  den  Pfannenrand  nirgends  durchf^len  kann.    Man  i 
also  von  deT  Stelle  an  messen,    hinter   welcher   man   die  Pto*' 
liegend  denkt,  indem  man  etwa^  eine  Linie  vom  Darmbeiustacbel  nm 
Sitzhöcker,   oder  von  der  Mitte   des  Poupart'schen  Bands  dun* 
die    Pfanne    durehgesogen    voraussetzt.     Solche   Messungen  and 
natürlich  immer  unzuverlissig.     Will  man  von  einem  andefn  Pböc* 
aus,  etwa  von  der  Spina  oder  Crista  ilii  aus  messen,  so  kann  die*  | 
^Mos  unter  der  Voraussetzung  einen  Sinn  haben,  dass  beide  Extr90i*  | 
täten  in  ganz  gleiche  Lage  vorher  gebracht  w&ren,   eine  Vors«»'' 
Setzung,  die  bei  vielen  Kranken,  wegen  erschwerter  BewcgIidikfÜ 
Lihrer  Gelenke,  nicht  zutrifft    Aber  auch  unter  gtLustigeu  Vmstkt 
"den  darf  man   den   Messungen   nur  in  Bezug  auf  die  grObirea 
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IMferenzeD,  z.  B.  von  mehr  als  einem  halben  Zoll  trauen,  da  die 
Messangs-Resultate  bei  dem  Mangel  an  scharf  bestimmten  Pancten 
n  grosse  Schwankungen  und  Fehlerquellen  darbieten. 

Der  Knieschmerz  stellt  sich  öfters  am  Anfang  einer  Hfift- 
lelenkentzflndung  in  so  auffallender  Weise  ein,  dass  der  Kranke 
Dur  Aber  das  Knie  klagt,  während  er  am  Hüftgelenk  gar  keine 
Schmerzen,  selbst  nicht  beim  Druck  auf  die  Httftgelenksgegend  an- 
hiebt Man  hat  sich  viel  bemüht,  eine  Theorie  für  diesen  Knie- 
idimerz  zu  finden,  es  ist  aber  nichts  ganz  Befriedigendes .  aufge- 
hellt worden.  Am  meisten  hat  wohl  die  Ansicht  von  Bonnet  für 
rieb,  nadi  welcher  der  Knieschmerz  mit  der  ungewohnten  und  er- 
midenden  AbductionssteUung  des  Schenkels  im  Zusammenhang 
wire  ♦).  —  Das  Feststellen  des  Beins  durch  eine  Schiene  oder  das 
inte  Umwickeln  des  Knies  zeigen  dagegen  sich  nützlich. 

Die  Spontanluxation  ist  nicht,  wie  manche  Autoren  be- 
hnipteten  (indem  sie  die  Zurückziehung  der  kranken  Beckenseite 
ftr  Luxation  hielten),  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Hüftgelenk- 
«itittndung,  sondern  sie  tritt  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  ein, 
^vnm  die  Kapsel  gedehnt  und  erschlafft  oder  eitrig  durchbrochen 
üd  zerstört  worden  ist,  oder  wenn  der  Pfannenrand  durch  ein- 
zigen Druck  geschwunden,  oder  endlich  wenn  die  Knochen- 
tteOe  80  zerfressen  sind,  dass  das  Oelenk  allen  seinen  Halt  dabei 


Man  erkennt  die  Hüftgelenkentzündung  an  der  Geschwulst,  ^er 
lupfindlichkeit,  dem  Kniescbmerz,  der  Steifigkeit  und  der  damit 
Monmenhängenden  Beckenverschiebung.  —  Die  Geschwulst  des 
mtgelenks  selbst,  abgesehen  von  der  Infiltration  der  umgebenden 
▼ekiitheile,  ist  von  aussen  wegen  der  dicken  Muskelhüllen  kaum 
^Arnehmbar.  Ein  Kapsel-Exsudat,  z.  B.  eine  Gelenkwassersucht, 
■ittte  eine  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen,  wenn  man 
m  fon  aussen  bemerken  sollte.  Daher  werden  auch  diese  Exsu- 
^  im  Oelenk  fast  immer  übersehen  und  man  schliesst  gewöhnlich 


*)  leb  Mlbst  hftbe  diesen  Knieschmers  (bei  mehrfachen  Anfallen  ron  HOft- 
C*ltiikeatsttndnng  in  meinen  Knabenjahren)  sehr  riel  empfanden,  and  ich  habe 
^  Jahre  lan^  nach  Jeder  Ermadanfr  denselben  wieder  bekommen.  Er  hängt 
HiBstelit  mit  dem  einseitigen  Dmck  aaf  die  Eplphysen  und  mit  HjpeHlmie  in  der 
4ipbyseolinic  des  Knies  näher  sosammen.  Ich  habe  ihn  gans  charakteristisch 
■r  bei  JagendUehen  Personen  beobachtet. 
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auf  ihr  VorhandeDfiein  erat  daraus»  wenn  sich  unefwartel  in  Fcift 
der  Kapselverlftngerung  eine  SpontaDlaxaUou  ansgetiildet  bat  fa 
den  meisten  Folien  von  Hüftgel enkentztlndong  biJdet  sich  btld 
eine  solche  Anschwellung  des  Bindegewebs  um  das  Gelenk  beruio 
(Tumor  albus),  dass  es  unmöglich  wird,  die  KBOchen-Umriise 
dentlich  zu  fohlen.  Man  fühlt  nur  den  grossen  Trochanter  uDd 
auch  diesen  nur  undeutlich,  und  man  ist  hier»  wie  bei  allen  Ge- 
lenksgeschwabten ,  In  hohem  Grade  dem  Irrthiun  ausgesetzt*  die 
man  den  Knochen  für  vergrössert  hült,  weil  er  von  verbiftetoi 
Theilen  umgehen  sich  so  anfühlt. 

lo  einer  Eeibe  von  Fällen  acuter  üüftgelenkentzQüdung  babf  ic^ 
mich  überzeugt,  rlass  eine  libBÜebe  T&UBchung  mit  der  oberen  PfaaneS' 
gegend  vorkommt.  Der  Knochen  scheint  gegen  das  kleii  '^  '  h  i: 
wie  aufgetrieben,   während  in  Wirklichkeit   nur  das  Bi.  ^t 

den  Pfioas  gescbwoHen  ist 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  oder  Bewegung  (kr 
Gelenkstheile  kann  gerade  in  den  FUlen  sich  sehr  geling  zeigea, 
welche  zu  den  schlimmsten  gehören,  nämlich  bei  den  chroniRli- 
cariösen  Zerstörungen*  Bei  der  scropbulösen  Paedarthroca«  ist 
es  das  Gewöhnliche,  dass  der  Arzt  ei*8t  dann  gerufen  wird,  wem 
das  Kind  zu  liinkcn  beginnt  (freiwilliges  Hinken)  und  wenn  bereiti 
die  Bewegungen  des  Gelenks,  besonders  die  Adduction  und  Ab- 
duction,  durch  die  innere  Entzündung  und  Schwellung  geheivnij 
sind.  Dagegen  giebt  es  auch  eine  Art  Hyper&stheaie  des  Etlu| 
gel^nkSf  sogenannte  Coxalgia  hyslerica,  wobei  man  im\ 
Schmerz-  und  der  Empfindlichkeit  nach  eine  gefährliche  Entzündn 
erwarten  möchte  und  sich  dann  vielleicht  später  mit  Verwunder 
überzeugt,  dass  die  Krankheit,  abgesehen  von  ihrer  HartnÄckigkd 
keine  weitere  schlimme  Bedeutung  hat* 

Die  Steifigkeit  des  Hüftgelenks  oderdie  Empfinnin  n  i*^- 
selben  gegen  stärkere  Beugung,  gegen  Adduction  oder  Ahiiuii  ij 
n.  s,  w.  kommt  häufig  von  der  Entzündung  her»  es  können 
diese  Phänomene  auch  von  den  Nerven  und  Muskeln  aus  bedia 
sein,  wie  diess  bei  der  ebenerwähuten  nervösen  Gelenkateifigkeili 
der  Coxalgia  hysterica.  beobachtet  wii*d.  Empfindet  ein  Huftgtf'J 
len kskranker  Schmerz  hei  den  Bcwegungs versuchen,  ao  ist  es  i 
stens  nicht  möglich,  genau  zu  sagen,  ob  solche  Schmerlen  in  eine/ 
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I  Torbatidenen  Cntzt^ndutig  der  Gelenkhaut^  oder  ob  sie  in  Ver- 

[)g  der  Muskel,  Verhärtung  des  Zellgewebs,  Verwachsungen  der 

bI,  Zerstörungen    der  Gelen ksknorpel  u,  ?*  w,   beruhen.    Zur 

nose  einer  krampfhaften  oder  durch  Schmerz   (durch  Muskel- 

Hex)  bedingten  Steifigkeit  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms 

ftHtot  werden;  man  sieht  ?mweilon  den  Widerstand  mit  der  Nir- 

;loB  des  Kranken  gänzlich  verschwinden. 

Dem    Knieschmerz    kommt    selbstverständlich    kein    grosser 

Äscher  Werth  zu.    Er  fehlt  sehr  bHiilig,  besonders  bei  den 

Patieiiten;     Da  man   seine   Ursache   nicht   mit   Sicherheit 

nitl«  so  ist  auch  kein  bestimmter  ScMuss  aus  demselben  zu  ziehen. 

Wenn  man  eine  Reibung  hin  den  Bewegungen  des  Haftgelenks 
wahrnimmt,  m  hat  dies»  in  der  Regel  seinen  Grund  in  dem  Verlust 
der  Knorpel  und  in  der  begiunendeja  Ab&cblejfang.  Diese  Art  von 
Reibung  k&on  ald  ein  Entzündungssymptom  betrachtet  werden,  sofern 
es  vielleicht  eine  Entzündung  war  ,  welche  die  Knorpel  zerstört  hat. 
In  iekeneren  Fällen  mag  die  caridse  ZerBtörung  sich  durch  Reibung 
Außsern. —  £in  tlnssiges  £x8udat  im  Gelenk  kann  scheinbare  Reibungs* 
tjttptome  erzeugen,  wenn  es  sich  aus  bucbtigen  Räumen  hin  und  her 

t»  ^  z.  B.  wenn  der  8chleimbeutel  des  Psoas  (Bursa  iliaca)  mit 
,  GaJtnkhuhle  communicirt. 

bei   einer  Hliftgetenkentztiudting   die    Knochen    oder  die 
Ihant  der  primär   leidende  Theil,    ob  vielleicht   niebr   die 
oder  der  Schenkelkopf  oder  dessen  Hals  oder  die  Trochan- 
iegend   ursprünglich   afhcirt   gewesen ,    ob  das  Exsudat   int 
enk  wäseerig  oder  eitrig,  die  Ursache  der  Krankheit  eine  scro- 
oder  rheumatische,  eine  arthritiache,   pyämische  u,  s.  w,, 
cht  eine  krebsige  Affection  sei  (denn  auch  dies«  kommt  zu- 
vor),  diess  «lind  Fragen,   welche  meist  nur  aus   allgemein 
^IbologiBcheu  Grundsätzen,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  be- 
iroiiet  werden   können. 

Behandlung   der   Hüffgelenkenizündung,    Bei   A^^r 

Htftgeleukentzündung  müssen  ganz  dieselben  therapeutischen  Grund- 
Ütie  zur  Anwendung  gebracht  werden,  wie  bei  den  Entzündungs- 
nwtaoden  anderer  Gelenke.  Man  wendet  antiphlogistische  Mittel 
an,  sucht  die  Constitution  zu  verbessern,  die  Dyskr^sieu  zu  tilgen, 
Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen,  die  torpiden  Anschwel- 
gen oder  die  rheumatischen  Schmerzen  durch  Reizmittel,  Blasen- 
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pflaster  u.  dgl.  zo  bekämpfen,   wie  mao  diess  an  anderen  Körper« 
theilen   auch  thnt.    Eine   eigenthüDaliebe  Sorge  verlangt  aber 
kranke  Hnftgelenk  in  Bezog  auf  seine  Befestigung  nnd  Lig«i 
rang.    Es  ist  Aufgabe,    dem  Gelenk   eine  möglichst  mbige  lati. 
möglichst  regelmässige  Lage  zu  sichern,  wobei  besonders  die  Con- 
tractnr  des  Schenkelgelenks  verhindert  und   das  Zustandekommen 
einer  Spontanluxation ,    wo  es  irgend  geht,   vermieden  wird.    Um 
dieser  Aufgabe  zu  genOgen,    muss  der  Kranke  so  verbnnden  uod 
gelagert  werden,  dass  "weder  von  dem  Bein  noch  von  dem  Rumjrf 
ans   eine  Bewegung   im  Hüftgelenk  zu  leicht  möglich  sei    Mit 
moss  für  Fixirung  nicht  nur  des  Schenkels  und  des  Beins  sammt 
^dem  Fass,   sondern  öfters  auch  für  Flxirnng  des  Rumpfs  bis  utoo 
^  Thorax  Sorge  tragen ;  man  muss  zugleich  daran  denken,  dass  wnlsr 
ein  zu  starker  Druck  auf  einzelne  Tlieile  Decubitus  erz«:  uge,  noch 
bei  Befriedigung  des  Stuhlgangbedürfnisses  Schaden  entstehe,  nodi 
der  Kranke  durch  gar  zu  langes  Bettliegen   eine  schlechte  Con- 
stitution bekomme. 

Das  einfachste  Mittel  für  diese  Zwecke  ist  eiuGjpsverbtaJi 
welcher  das  ganze  Becken  und  das  Bein  der  kranken  Seite  bisW» 
Knöchel  umfassen  muss.  Der  Gypsverband  hat  auch  in  neuerer 
Zeit,  seitdem  die  Methode  viel  vereinfacht  und  verbessert  worden 
ist,  immer  mehr  Zutrauen  gewonnen.  Man  macht  ihn  am  leichteslea 
(wie  bei  Schenkelti^ctur)  mittelst  eines  Stützpunkts  %  der  zugläA 
als  Contraextensionsmittel  dient.  Das  Becken  wird  mit  einer  bretten 
Lage  Watte  umgeben,  über  die  Watte  kommt  eine  Einwicklung  mit 
einer  Flanellbinde  oder  (nach  meiner  Angabe)  mit  einer  fencbien 
Gazebinde,  über  diese  Schiebte  wird  die  gegypste  Binde  nebst  Gy|»- 
brei  angebracht ;  das  Ganze  kann  nochmals  mit  der  feuchten  Gai^ 
binde  überzogen  werden*  Zur  Verstärkung  kann  man  eine  Hob- 
schiene  einlegen ,  am  besten  wohl  auf  der  Beugeseite ,  nach  innen 
von  der  Darmbeinspitze.  Der  Verband  wird  je  nach  Bedürfniss,  etwi 
alle  4  Wochen,  erneuert»  Bei  fistulöser  Eiterung  müssen  Fenster, 
lücken  in  dem  Verband  angebracht  sein,  —  Bei  kleinen  Kindern 
musa  durch  Hcffcpflasterstreifen  der  obere  TheÜ  des  Verbands  W 
Durchnässung  geschützt  werden. 

Bei  sehr  acuten  Fällen  wird  man  den  Gj'psverband  nlcbl 

•)  Mdn  Btiltipusltt  Ist  iilw«bUdet  in  LAo«^eubeck*t  Arctdf.    Bd,  Vm. 
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anwenden'  dflrfen.  Wo  heftige  Entzündung  und  acutes 
ir  einen  solchen  drückenden  Verband,  wegen  der  Empfind- 
et und  der  Gefahr  des  Druckbrands,  nicht  zulassen,  wird 
sich  darauf  beschränken  müssen,  die  beiden  Beine  und  Füsse 
[ranken  auf  einer  breiten  Beinlade  möglichst  gut  zu  lagern 
n  befestigen,  während  der  Rumpf  auf  einer  wohlgepolsterten 
ize  ruht.  In  den  Fällen  solcher  Art  kann  auch  das  Bonnet'- 
Drahtbett  (Drahthose)  sehr  gute  Dienste  leisten;  dieser 
rat  ist  aber  nicht  so  wohlfeil  und  meist  nicht  so  schnell  zu 
äffen,  wie  es  zu  wünschen  wäre.  (Ich  habe  eine  breite  Bein- 
mit  langen  Seitenbrettem  und  einem  Rumpfstück,  so  dass  der 
rat  sammt  dem  Kranken  nach  Art  einer  Tragbahre  aufgeho- 
rerden  kann,  sehr  nützlich  gefunden.) 

Ss  giebt  auch  leichtere  Fälle  von  Hüftgelenkentzündung,  welche 
s  GypsTerbands  bedürfen,  sondern  nur  der  ruhigen  Lage  im  Bett, 
rwachsenen  bat  man  Oberhaupt  nicht  so  schnell  Ursache,  zum 
erband  zu  gi^eifen,  bei  Kindern  aber,  die  sich  nicht  selbst  be- 
ulten und  keine  ruhige  Lage  halten,  desto  mehr;  die  Kinder 
sich  in  allen  Variationen  der  Verkrümmung  ins  Bett,  machen 
chadlichen  Bewegungen  dabei  und  bekommen  Contracturen  und 
anluxationen  trotz  beständigen  Bettliegens. 
^er  GypsTerband  ist  auch  für  die  Nachbehandlung  der  Hüft- 
Irskranken  von  grossem  Werth.  Man  kann  die  Kranken  mit  dem 
j)d  herumgehen  lassen  und  man  thut  wohl  daran,  die  Befestigung 
[üftgelenks  zur  Sicherung  und  zum  Schutz  desselben  auch  nach 
tf  der  Entzündungssymptome  noch  einige  Zeit  fortzusetzen.  Der 
gang  Ton  der  Befestigung  und  Ruhe  des  Gelenks  zur  Freiheit 
mm  Gebrauch  desselben  darf  besonders  bei  diesem  Gelenk  nur 
'orsicht  und  nur  allmftblig  geschehen.  —  Für  die  Nacbbehand- 
mn  das  Gelenk  zu  sichern,  kann  auch  ein  gespaltener  Kleister- 
nd oder  ein  ähnlicher  Schutzapparat  gute  Dienste  leisten. 
In  den  meisten  Fällen  von  Coxitis  handelt  es  sich  nicht  so- 
nm  Vermeidung  einer  schiefen  Stellung  des  Hüftgelenks,  als 
ie  Lageverbesserung,  nachdem  die  entzündliche  Schief- 
ng  l^ereits  eingetreten  ist.  Es  fragt  sich  also:  wie  kann  die 
mg  des  Gelenks  corrigii*t,  wie  kann  ein  abducirtes  entzündetes 
;eienk  in  die  gerade  (mediale)  Stellung  und  wie  oine  flektirte 
)  in  die  Extension  gebracht  werden? 
Der  Grundsatz  von  Bounet,  die  gewaltsame  Gerad- 
tun g  sogleich  im  chloroformirten  Zustand  vorzunehmen,  hat 
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diess  gegen  sich,  dass  Hei  solcher  gewaltsamen  Behviniinr^ 
entzündeten  Gelenks  Rttpturen  und  Extravasate  und  tnn^  ^vt^)\(:\i*\ 
Heizung  erzeugt  werden  möchten,  and  dass  demnach  die  Eitvrui: 
befördert  und  die  Lebensgefahr  vermehrt  werden  konnte.  K*'  Mrit^ 
manche  ungünstige  Erfolge  dieser  Art  bekannt  geworden  umi  mtz 
wird  also  nur  mit  grosser  Vorsicht  von  dieser  Bonnet*scben  Metbodt 
Gebrauch  machen  dArfen«  ja  man  wird  im  AJlgemeinen  dem  eo^- 
gegenstehenden  Princip  der  all mSlhl igen,  nicht  gewaltsam«!! 
G  e  r  a  d  r  i  c  h  t  u  n  g  den  Vorzug  geben  müsseji.  Man  wird  iMmeMi 
Chloroform  anwenden,  um  den  instinktiven  Widerstand  der  MnskH 
zu  beseitigen,  oder  um  ein  widerspenstiges  Kind  bei  Anlegung  einii 
G7i)sverband8  in  verbesserter  Stellung  zu  fixiren.  oder  um  eiif 
Lageverbesserung  schmerzlos  vorzunehmen,  mau  wir^  sich  ibfr 
der  Gewaltanwendung  enthalten  and  lieber  mit  mehreren  succefitifli 
Gypsverbänden  eine  zunehmende  Lageverbesseining  oder  mit  mm 
enti^prechenden  Lagerungsapparat  (8.  763}  eine  allrnfthlige  GeTa4* 
richtung  herbeizuführen  suchen. 

Bei  abducirtem  Bein,  ganz  am  Anfang  der  KrankbeH, 
mag  oft  eine  lange  Seitenschiene  von  der  Achsel  bis  zum  F«w  i 
eine  gute  Lagerung  des  Fusses  gegen  ein  Fussbrett  den  wei 
liehen  Indikationen  vollständig  zu  genögen.  Ein  Hauptpunkt  \i 
hier  die  Befestigung  und  Sicherung  des  Fusses;  der  Kranke  n/ürt 
gewöhnlich  seineu  Fus&  nach  aussen ,  um  die  Fii868|>itid  vor  &* 
Schotterung  oder  Druck,  von  der  Bettdecke  aus,  zu  scbQtseo;  litt 
Anwendung  eines  passenden  Fussbretts  flült  dieses  MdtlT  wif. 
(Ein  Fersenkisaen  ist  dabei,  wie  bei  jeder  Lagerung  des  Beins  wi 
seiner  Hinterseite,  unerllisslich,  da  sonst  die  Ferse  bal*^ 

lieh  würde  und   kein  Mensch  es  lauge  ertr%t,  sein  Bei.,  - : 

Ferse  zu  balanciren»)  Die  Abduction  mfissigt  sich  oft  fogläok 
wenn  dem  Kranken  durch  eine  gute  und  sichere  Lagerung  dm 
ganzen  Beins  das  ßedftrfniss  zur  Abduction  weg^lt.  Man  bedarf 
sogar  in  manchen  Fallen  keiner  Schiene,  sobald  nur  fttr  l^agermf 
des  Beins  und  Fusses  gut  gesorgt  ist. 

Viel  schwieriger  machen  sich  die  Fälle,   wo  die  Ahducin^^ 
mit  Flexion  sich  verbindet  *),   oder  wo  du  Bein  sich  in  niidn- 


*)  Die  ttir  Abduction  hinsukommende  Flexion   kunn   n\n  hloMti 
sMimn  xwltcbeti  det  tQheUb«;«Q  VerlisgoruAy  und  Vexkttfttuiff  ^m  IMm  v«- 
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IreHeo  wöUgepol8terteii  BeioiMle  aü  Fnlirctt, 
Verden.    Das  kiBiike  Bein  vird  illmililig  laeiv  in 
gebracht,  «ei  es,  iäts  man  eineB  Druck  asf  litt 
(ft.  B*  durch  ein  Polsterkisie&i  oder  <hü  wum  csjmi  Iddtfien  Exten- 
bpszttg  vomKiiie  ans  wirken  llKt  In 
In  ciiir  Toraiditige  LigeTO'lMUHaniii^  in  der 
Mb»!  Gjfi)«Terbaad  kaum  m  entbehren  sein. 

Die  krankhafte  F 1  eiion  terlangt  ""»a^^^t  c 

iacHoatnni;  dasselbe  mnas  so  eingeriditel  sem^  da»  nnn  beide  Beine 

and  Füsse  darauf  befestigt  tind  da»  tmm  den  Bengnngiwinkel  ti^idl 

«srflaichen  kann.    NatüHicb  mnss  dabei  die  Racksieht  beobecbtet 

«arten«   das«  der  obere  EompMiefl  des  Patienten  weder  zu  hoch 

pkft  Wirde,  weil  dann  der  Kranke  mehr  sitst  ala  liegt,  noch  zu 

liedrig,  weil  dieet  den  Kranken  zar  Annahme  einer  starken  Lor- 

inng  n6thigen  würde.    Durch  allmJUiUge  Yerflaeheag  des 

Indinatum   bringt  man  Tiele  Kranke  fast  nnfetseikl  ans 

der  Flexion  in  die  Geradstellong.    Gelingt  es   nicht  anf  dieaetn 

Vife,    ist  iler  Winkel   der  Bengnng  ^ku^taig»  leigt  sich  der 

Kranke  alUnempfindlicii  oder  zu  widerspenstig  und  nngednldig,  so 

Cbloroterm  zu  Hülfe  genommen  nverden.     Man   wird   dann 

Wo  mogiicb  die  bessere  Stellung  durch  einen  Gjpsverband  zu  er^ 

haUen  fachen. 

Die  Adduction  des  flectirten  Gelenks  kann,  dorcb  einen  £iten< 
Nonavog  ( einen  Fnssgartel  mit  einem  nber  die  Rolle  laufenden  Gewicht 
8u  T^)  od«r  durch  ein  Polster,  d&s  zwischen  die  Beine  geschoben 
wird,  oder  durch  directen  Zug  nach  aussen,  t.  B,  Tom  Knie  aus* 
laenders  beh&ni|ift  werdeo.  Dsmrt  die  nMhige  Wirlcsamkeit  des 
Apparala  erreicht  werde«  ist  eine  Contraextension  auf  der  gesunden 
Bella  ndthig.  z.  B.  dnrch  Befestigung  des  gesunden  Beins  »uf  dem 
Plenum,  oder  durch  Anziehen  des  gesunden  Hoftgelenks  mittele*!  der 
Scbenkftlicblinge.  Bei  Adduction  iBi  vorzugsweise  die  Gefahr  der 
SpDulaniaxation  vorhanden.     Eine  DisloeatiOD  erfotfrt  am  leichte 

•4in«tt.  Ab«r  auat  «Uirf  oiefal  TerircMeOr  <1a>s  jene  m.\U?  &<Mrolt  wonacb  «tn  «nl- 
iäadet»  Banir«l«ok  ^m  Aofai»g  loil  VetUngerunr  de«  Bttni  uiid  spiUr  mit  V«r- 
kin«a#  ika«»c1brti  vrrhnodeD  »eiti  »oll,  ^«hli  eiche  AuinHhm«»  leidet,  Die  blef)  en- 
itm  AädA<tlon»-Anli>louiea  de»  liün^lenk«  »M  wohl  (iat  eben  ta  häufle«  wie  dt« 
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Utsa  \m  AtldnctiOA ,  Flexion  und  Rotation  nach  mnen ,  um  i 
Sjp^ta&lttxaüon  tu  Terineiden ,  ist  eher  eine  leicht  abdacim 
^rt#  nnd  leicht  nach  aussen  rotirtc  Stellung  zn  sichen^ 

In  manchen  getahrlichen  Fällen   TOn   acuter  Hüftgelenkaeiu 
daf C  wohi  tlit?  bpitütaDluxaüon  nicht  bekämpft  werden.    Dieselbe  1 

gftDStig  f&r  den  Kranken.    Die  Schmerzen   hören   anf.  di«  I 
des  £iter&  und  die  Verwachj^uDg  des   Gelenks   scheineD 
nachdem  die  Luxation  eingetreten  ißt.    (S.  765) 

lü  dit  Bftfkgclenkt'ntzandiiDg  abgelaufen  und  nur  noch  Steifi^ 
k#i  I  ila  Resultat  derselben    vorhanden  ^   8o  haben  die  Apparate  \ 
gmaa  andere  Aufgabe,  es  handelt  sich  alsdann  nicht  mehr  nml 
\mm$  d«r  £Bti&Dduni^%  sondern  der  Ankylose,  also  um  HersteUnof 
ftVMflktttit  oder  einer  normalen  Form  und  Richtung  des  Gelfi 

Bei  Eiterung  des  Hüftgelenks  wird  man  nicht  gleich  an 
renwcifeln  dürfen.    Selbst  wenn  der  Eiter  das  Gel« 
und  fiieli  einen  oder  mehrere  Gänge  formirt  bat,  i 
BMtflkh*    Bas  Hüftgelenk   kann  ankvlosiren 
reeorbirt  werden  oder  verkreiden,  ohne  i 
Aiiftnick  touiit  — •  Chronische .    tiefliegende  Ah 
aid^  hUki  eine  ftühzoitige  ErOfinnog  indidren,   da 
di»  &iiknnif  ^Mmk   fonacht  bat,   dass  durch   die 
aokhir  fliicmtiihiiiXMBite  eher  die  acute  Zersetzung  des 
ili  die  Beftrdenuis  d^^r  Heilung  herbeigeführt  wird  %    Man 
LkeetiM  m  der  Regel  besser  sich   selbst   über,   oder 
flie  tffi  8^  wenn  sie  sich  abgekapselt,  von  der  Gell 
kipad  dudi  Absdaimig  isolirt  oder  weiter  hin  versenkt 
vqM  »ilsl  mur  die   Haut    noch  zu  perforiren    ist  •*).   - 
ittdert  liid  ivoU   die  acuten  Eiterungen  des  Hüftgelenks 
WorthelltHL    Hier  sdelnt  es  am  Plali»  den  Eiter  mögliebst 


*)  t«a  hallt  aa  flf  eb  hMaaiaret  Vardiensi  von  eeromfjftr.  daü  ar  < 
aBaa  «Iftiga  laA  Mh*  RriSflkMs  der  chronischen  GdenkAbacest«  m  i 

fei  earoaafer'a    Ckiratri«  S.   Sict.     Man  kann  aber  oalirlld 
•a  wfH  c«hM ,  aa«  a«wks  «irt  m  ela  Pthlar,  waaa  m 


aaihiratHahaa  (latiiiMa)  VciiMikiiiif  calai««vd«  aha«cn0  haha  leh  am 
•alwia  ts  vvMatt  Aaaahl  haaaa^am  ud  eureh  Braffhoat  i»  fiaUsas^ 
8i  IH  lalaat  ta  h^nM»  tti4  aaa  «ir  Aba^hMiraar  ^*r  Kitcfsin^,  i. 
e«  Brtaaiaooacta  aaa  «iipr«Bffltflb«a  PrM^eiaaa  an  erkl«r«a,  daaa  m*  L 
M  MMhiint  aolchar  EÜafaoaaKiiilau^ii   wtit  ffllBalicvr   Ut,   ^a  M 
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id  möglichst  frei  zu  entleeren,  and  es  wäre  bei  hinreichend 
allerer  Diagnose  einer  acuten,  in  Zersetzung  begriffenen  Gelenk- 
iemng  geinaa  rationell,  wenn  man  gleich  einen  Einschnitt  bis 
f  den  Schenkelhals  machte,  um  dort  dem  Exsudat  Ausweg  zu 
nchaffen. 

IHe  acute  Goxitis  des  Jünglingsalters  bringt  leicht  Nekrose  des 
lienkelkopfs  mit  sich.    Der  Kopf  löst  sich  in  der  Epiphysenlinie  ab  | 
i  liegt   nur  als  fremder  Körper  in   der  Pfanne.    Man  wird   einen  ' 
dien   Fall  möglichst  diagnosticiren  und  dann  die  Eztraction  des 
inestera   machen  müssen.     Vgl.   meine  Abhandlung  über  pseudo- 
nmAtiscbe  Cozitis,  Archiv  für  Heilkunde  1865. 

Jede  acutere  Hüftgelenksvereiterung  bringt,  vermöge  des 
M0en  Sftfteverlusts  und  der  vielfachen  Eiterversenkung,  eine 
sht  anbeträchtliche  Gefahr  mit  sich.  Hat  sich  Spontanluxation 
bei  gebildet,  so  ist  in  der -Regel  die  Rettung  des  Kranken  eher 
boffen.  Der  Eiter  wird  nämlich  aus  dem  luxirten  Gelenk  um 
leichter  nach  aussen  entleert  und  der  luxirte  Gelenkskopf  ist 
r  nocb  mit  Weichtheilen  umgeben,  mit  welchen  er  wohl  eher 
rwachsen  und  vernarben  kann,  als  wenn  er  im  Acetabulum  ge- 
loben wäre.  Bei  solcher  Spontanluxation  kann  auch  von  der 
Mction  des  Gelenkkopfs  eine  Erleichterung  der  Vemarbung  er- 
Btet  wdrden,  während  die  Resection  ohne  vorangehende  Spontan- 
ntion  jedenfalls  weniger  für  sich  hat. 

Auch  die  chromsche  oder  chronisch  v  gewordene  Hüftgelenk- 
letternng  bringt  noch  manche  Gefahr  mit  sich.  Die  Fistel- 
lldongen  können  sehr  zahlreich  werden,  die  Eiterung  kann 
ai  Kranken  hektisch  machen  und  aufreiben ;  Albuminurie  kann 
■nkommen;  die  Fisteln  eitern  oft  viele  Jahre  lang,  ja  das 
oia  Leben  lang  fort.  Wenn  solche  chronische  Hüftgelenksfisteln 
etat  heilen  wollen,  so  wird  man  sich  fragen  müssen,  welches 
IndemiSB  der  Heilung  im  Wege  stehen  mag,  ob  es  z.  B.  ein 
giden  der  (Constitution,  eine  Dyskrasie  sein  mag,  oder  gebinderte 
Btleerong  des  Eiters,  oder  ein  nekrotisches  Knochenstück,  oder 
cfOae  Beschaffenheit  eines  Knochentheils  u.  s.  w.  In  vielen  Fällen 
Ig  die  Diagnose  solcher  Ursachen  lange  zweifelhaft  bleiben;  zu« 
likii  ist  sie,  wenigstens  von  aussen,  gar  nicht  möglich.  Man  kann 
rtnlasil  sein,  einen  Probeschnitt  zu  machen,  indem  man 
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Ä.  B.  eine  Fistel  bi«  zum  Gelenk  hin  spaltet  oder  erweitert  (i 
wuh!  gewaltsam  ausdelmt),  um  zu  erkeimen,  wt'lches  das  Bindi 
«PI.  Ein  solcber  Schnitt  bringt  tneistentheils  den  Vortbcil,  dül 
Eiter  besser  entleert  wird,  oder  dass  nekrotische  Tfaeüe  loäl 
herauskönnen,  die  Diagnose  wird  aber  dadurch  auch  sicherer 
die  Indication  t.  B.  ob  Resectton  am  Platze  sein  mag,  klarer. 

Ich  war  einigemal  im  Falle ,  einen  solchen  Frobeschnitt 
ÜnBicherheit  über  den  Sitz  der  Eiterung  uoternebmen  «u  müssttj. 
Gelenk  war  steif  und  von  Fisteln  iimgebeu,  es  fragte  sich  aber: 
die  Eiterung  aus  dem  Gelenk  oder  etwa  von  Caries  des  Sitibeini 
iJarmheina  neben  dem  Gelenk  V  lu  zwei  Fällen  solcher  Art  faoi 
Kekroae  neben  dem  Geleok,  am  Kand  der  InciBura  ischiadic». 

Ahnchltifung  im  Hiiftgeienk  (Coxalgia  seuilis). 
der  Knorpel  verloren  gogangeti  ist,  ohne  dass  es  zur  koMM 
Ankylose  kam,  wenn  sodaun  die  Gelenksknochen  tmmittelbif', 
den  schützenden  Knorpel  Überzug,  dem  Druck  und  der 
gegenseitig  ausgesetzt  sind,  so  kommt  es  zum  Schwund  der- 
drückenden  und  reibenden  Fliehen.  Die  chronische  lUt 
welche  dabei  das  Knochengewebe  erleidet,  bringt  einen  W 
rungsprocesä  in  dem  umgebenden  Knochengewebe  mit  sicii; 
beobachtet  namentlich  eine  oft  sehr  beträchtliche  Raudwuchi 
an  dem  sich  abschleifenden  Gelenkskopf  und  öfters  exostoseni 
einzelne  Voraprünge.  Das  Knochengewebe  befindet  sich  dabrf 
Theil  in  aufgelockertem  Zustand,  in  andern  Fdllen  sind  abef 
kranken  Knockeiitheile  aehr  fest  und  schwer,  und  namentUd 
Abschleifungsflächen  zeigen  hautig  jenen  vürmehrten  Ahsats 
Knochenkalk,  jene  Dichtigkeit,  welche  man  Eburnation  genannt 


Diese  Ahächleifung  kann  im  Hüftgelenk  so  weit  gehen, 
ganze  Gelenkskopf  und  Schenkelhals  verscliwinden.  Die 
nimmt  zuweilen  eine  grosse  Breite  an,  entsprechend  dem 
förmig  in  die  Breite  gewuclierten  Gelenkskopf  Wenn  sich 
Äussere  F&nnenrand  vorzüglich  ausschleift,  so  kommt  eine 
scldebung  des  Gelenks,  eine  Art  Spontanluxation  zu  Stande 
Man  beobachtet  die  Abschleifnng  in  keinem  Gelenk  so  hftufig 
in  90  starker  Ausbildung,  wie  im  Haftgelenk.  Es  erklart  sich 
aus  dem  hohen  Grade  von  Dnick  und  Reibung,  welchen  < 
Gelenk  auszuhalten    haL     Alte  Leute  sind  dem  Uebel   ?i 
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nterwcnrfiui ,  daher  der  Name  Coxalgia  senilis.  Man  kann  wohl 
die  im  Alter  so  h&uiSg  auftretende  Knorpelatrophie  als  die  gewöhn- 
Uttte  Ursache  betrachten.  Uebrigens  sind,  wie  leicht  begreiflieb, 
ie  avffiAUendsten  Fälle  von  Abschleifung  die,  welche  ans  der 
jlgend  (?on  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  mit  Enorpelverlust) 
hirrQhren  und  die  bis  ins  Alter  sich  immer  weiter  ausbilden. 

Man  bemerkt  in  der  Kegel  gar  keine  Neigung  dieser  Krankheits- 
kirn  zum  Uebergang  in  stärkere  £zsudation  oder  Eiterung,  wesshaib 
ritaach  Arthritis  sicca  genannt  wurde.'  Daher  wäre  es  ein  ent- 
Nkiadener  Missgriff,  wenn  man  die  Fälle  gutartiger  Abschleifung  mit 
lir  eigentlichen  Hüftgelenkentzflndung,  welche  leicht  in  Eiterung  aber- 
fbtf  xnsammenstellen  wollte.  Indess  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
Buche  Fälle  von  Abschleifung  aus  einer  sehr  deutlichen  Entzündung 
krforgehen,  dass  namentlich  in  diesem  Fall  die  Entzündung  eher 
iMerkdiren  kann,  und  dass  auch  bei  eiternden  Gelenken  eine  Art 
ttscUeifiBng,  eine  üsur  der  sich  drückenden  Knochenflächen,  nicht 
beobachtet  wird. 


Die  Coxalgia  senilis  äussert  sich  durch  Steifheit,  besonders 
II  Morgens,  ehe  die  Bewegung  in  Gang  kommt;  häufig  bemerkt 
wm  eine  knarrende  Reibung;  die  Bewegungen  sind  beschränkt 
li  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Zuweilen  hat  der  Kranke 
ii  Sehmerz,  in  andern  Fällen  sind  die  Beschwerden  wunderbar  , 
■fug  und  die  Kranken  noch  sehr  arbeitsfähig. 

Man  hat  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  die  Yer- 
Inw^,  welche  die  Abschleifung  mit  sich  bringt,  von  Fractur 
ler  Luxation  ableite.  Ebenso  dürfen  nicht  die  Knochenwuche- 
m§sa  und  Vordränge  für  einen  luxirten  Gelenkskopf  oder  eine 
Bielünnte  genommen  werden,  wie  diess  schon  manchmal  vorge- 
NHnen  ist 

Besondere  therapeutische  Grundsätze  sind  noch  nicht  für  die 
biddeifiing  des  Hüftgelenks  aufgestellt  worden.  Wo  viel  Schmerz 
t,  wird  man  Ruhe  des  Gelenks  und  die  gewöhnlichen  gegen 
ahmen  oder  Entzündung  gerichteten  Mittel  anordnen  müssen. 

Steifheit  des  Hüftgelenks.  Man  beobachtet  die  Steif- 
il  des  Hüftgelenks  am  häufigsten  in  der  flectirten  Stellung  (Con- 
■etar),  doch  ist  auch  die  steife  £Ixtensionsstellung  nicht  selten, 
it  Flexion  ist  gewöhnlich  nüt  Adduction  und  Rotation  nach  innen, 
»Bxteniion  eher  mit  Abduction  (Abduotions- Ankylose)  und  Rotation 
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nach  anssen  Tf^rbunden.  Zuweilen  sind  beide  Httftgelf^nke.  ju^lticK' 
krank,  so  daas  z.  B.  beide  Schenkel  sich  kreuzen. 

Die  unmittelbare  Ursache  der  Steifheit  besteht ,  m\e  darf» 
Gelenkentzündungen  überhaupt,  theils  in  Verkürzung  der  Uwätßl 
and  Bänder,  theils  in  Verhärtung  des  Zellgewebs,  Adhäsionen  is» 
*  Gelenk,  Verlust  des  Knoiiiels,  KnochenvTucherung  am  Gt^lenkniFi 
knöcherner  Ankylose  u.  s.  w.  Meist  wirken  mehrere  solche  Moment« 
zugleich,  und  es  ist  wohl  nach  jeder  lang  daueniden  Hüftgelenk* 
entzündung  einige  Verhärtung  oder  Verwachsung  der  Synomllwwit, 
nebst  Verkürzung  von  fibrösen  und  muskulösen  Theilen  vorauÄM- 
setzen.  Die  Steifheit  bei  Spontanluxation  wird  besonders  bespro<!btu. 
Dass  es  eine  besondere»  neryöse  Steiflieit  de^  ÜDncrelenkä,  roTJiIgiy 
hysterica,  giebt,  ist  S.  758  angeführt.  I 

Zur  Bella ndluug  der  HüRgelenkst«^ifheil  dieueu  lüü^dM 
die  zertheilenden  Mittel,  Einreibungen,  Bäder  a.  dgl. ;  ferner  i^^ 
Anordnung  vorsichtiger  activer  nud  passiver  Bewegungen,  Wo  maaj 
hiemit  nichts  ausrichtet,  emtifiehlt  sich,  unter  sonst  gQiistigen  Uifl 
ständen^  der  Versuch  einer  gewaltsamen  Lageverlieiifl 
rung,  mit  Hülfe  der  Chloroform-Narkose.  Natürlich  mnss  dtffl 
alle  Vorsicht  angewendet  werden;  man  darf  nicht  2:11  frttb«,  l^| 
noch  bestehender  Entzündung,  zu  dieser  Behaudlun  .TCifiH 

und  man  darf  nicht  uuverhaltnissm&ssige  Gewalt   cn  Mfl 

darf  auch  nicht  zu  viel  auf  einmal  erreichen  wollen.  Die  V«rBlcfl 
lässigung  dieser  Vorsichtsregeln  könnte  ge&hrliclie  Vereitemnf  nfl 
eich  bnngeu,  m 

Die  orthopädischen  Apparate,   welche  bei  Contnetir 
des  Hüftgelenks  angewendet  werden ,   wirken  theila  durch  Zug  »  | 
der  Extremität,  theils  durch  Druck.    Man  fixirt  das  ße^ '        '    rlJ 
Beckengürtel  oder,  am  einfachsten,  durch  gefütterte  ScL-  -M 

zwischen  den  Beinen  durchgeführt  und  am  Kopfende  des  B«ds  1 
befestigt  werden.  Au  das  Fussgelenk  oder  auch  an's  Kuiegeleak 
oder  an  beide  zugleich  kommt  ein  Extensionsgurtel ,  an  welchfo 
durch  Gewichte  die  ziehende  Kraft  angebracht  winL  Will  m^ 
durch  Druck  eine  Streckung  des  Hüftgelenks  herbeizufahren  sndiea. 
so  ist  Befestigung  des  Rumpfs  nebst  dem  Becken  einerseits,  uä^ 
des  Beins  namentlich  des  Schenkels  audereiseits ,  ftuf  einem  ge» 
polsterten  Apparat  uothwendig.     Sodann  musa  durch  Scbnuboi, 


Lnxation  iih  Hüftgelenk.  fßg 

B.  durch  Vortreiben  einer  Gesässpelotte ,  oder  durch  herüber- 
ispannte  Riemen  (bei  Bauchlage)  auf  die  gerade  Stellung  hinge- 
rkt  werden. 

Man  hat  einige  Mal  Muskelschnitte,  namentlich  am  Sartorius  und 
acilis,  wegen  Hüftgelenks- Contractur  unternommen.  Jetzt,  seitdem 
in  das  Chloroform  hat,  wird  diess  nicht  leicht  mehr  nöthig  gefunden 
rden.  Einige  Mal  ist  auch  die  Resection,  mit  Formation  eines  künst- 
ben  Gelenks,  wegen  unheilbarer  Ankylose  in  einer  das  Gehen  un- 
^glich  machenden  Stellung  gewagt  worden.    (S.  785.) 

Bei  manchen  F&Uen  von  unheilbarer  Hüftgelenks- Contrftctur  kann 
ie  Sitzstelze  mit  Vortheil,  statt  der  Krücken,  gebraucht  werden. 

Luxation  im  Hüftgelenk,  Eine  traumatische  Verrenkung 
8  Haftgelenks  setzt  voraus,  dass  die  .Gelenkskapsel  einen  be- 
ichtlichen Riss  erfahren  habe  und  dass  auch  das  Ligamentum 
res  dabei  entzweigegangen  sei.  Der  Kapselriss  kann  mehr  am 
ietabnlumrand  hin  verlaufen,  oder  er  kann  sich  gerade  oder 
lief  gegen  den  Schenkelhals  hinziehen ,  oder  vorzugsweise  die 
lertion  des  Kapselbands  am  Hals  des  Schenkelknochens  treffen, 
»r  stärkste  Theil  der  Kapsel,  das  sogenannte  Ligamentum  superius^ 
tkbes  sich  von  der  Gegend  unter  der  Spina  inferior  zur  vordem 
ids  des  kleinen  Trochanters  hinzieht,  reisst  natürlich  weniger 
cht  ein,  als  die  andern  Partien ;  man  hat  aber  Fälle  von  Schenkel- 
otionen  beobachtet,  wobei  sich  die  ganze  Kapsel  ringsum  abge- 
len  zeigte. 

Da  der  Gelenkbänder-Apparat  bei  verschiedenen  Individuen  sehr 
nehiedene  Grade  von  Straffheit  darbietet,  so  ist  auch  eine  sehr  un- 
liehe  Widerstandsfähigkeit  gegen  luxirende  Gewalt  bei  verschiedenen 
nonen  anzunehmen;  man  darf  voraussetzen,  dass  ein  Kapselriss,  der 
i  schlafferen  Gelenken  zur  Luxation  hinreicht ,  bei  einem  anderen 
tfferen  Gelenk  hiefür  nicht  gross  genug  sein  möchte. 

Die  Dislocation  des  Schenkelkopfs  kann  mehr  oder  weniger  c  o  m  p  1  e  t 
B,  d.  h.  es  sind  alle  Zwischenstufen  möglich  zwischen  einer  Verren- 
Qg,  wobei  der  Schenkelkopf  gegen  den  Pfannenrand  ansteht,  und 
nr  solchen,  wo  er  ganz  über  diesen  hinausgewichen  ist  und  demnach 
in  Hals  auf  den  Pfannenrand  zu  liegen  kommt.  Die  Gradationen 
%tx  Art  sind  wieder  hauptsächlich  durch  den  Zustand  der  Kapsel 
dingt;  ist  diese  stark  eingerissen  oder  schlaff  gebaut,  so  kann  die 
•kcatiou  um  so  weiter  gehen,  ist  der  Kapselriss  klein,  so  wird  auch 
B  Dislocation  einen  geringeren  Grad  zeigen. 

Es  lassen  sich  die  Schenkelverronkungen  in  vier  Hauptformen 

Hoser.   nnatoni.  (Miiriii'^ie.    5.  Aufl.  4^ 
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abtbeiJen:  1)  nach  aussen  und  b  inten,  auf  den  ftuftsereii  uod 
binteren  Rand  des  Acetabulums;  2)  nacb  unle«  und  hinu», 
zwischen  Spina  tjiid  Tdlier  iscbii;  3)  nacb  vorn  und  oben,  auf 
den  vorderen  E&tid  des  Beckens;  4)  nach  innen  und  unteUt  gt^^ea 
das  Foramen  ovale  bin. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  (Luxatio  Uiaca)  kann  am  IV 
liaver  bervorgebracbt  werden,  wenn  man  den  Oberschenkel  beugt 
und  adducirt  und  wenn  in  dieser  Stellung  eine  starke  EUiialiob 
des  Beins  nach  innen  vorgenommen  wird.  Unter  abnlieben  Um- 
ständen scheint  sie  auch  an  den  Lebenden  zu  erfolgen.  Dibct 
kann  der  Schenkel  köpf  je  naeb  der  Ausdehnung  des  KapselriftSf) 
und  der  Nachgiebigkeit  oder  Zerreissung  der  Muskeln,  oder  nid» 
der  Richtung  des  primären  Stosses ,  oder  nacb  den  Extentioni-^ 
bewegungen^  die  der  Kranke  nocb  mit  seinem  Schenkel  Tomisimt^ 
mehr  nacb  oben  gegen  das  Darmbein ,  oder  mehr  nacb  unten 
die  Incisura  iscbiadica  dislocirt  werden.  In  jedem  Fall  wird 
aussen  vom  Olutaeus  maximus  bedeckt  sein ,  wahrend  er  in  dt 
Tiefe  an  den  M.  glutaeus  medius  und  minirnns  und  das  Daruibris 
oder  an  die  Incisura  i^^cbiadica  und  den  M.  pjrifonmis  sieb  ante 

Man  kann  vielleicht  diese  Verrenkungen  auf  dip  hintere  Seite  ' 
Beckens   in   zwei   Unterabtbeilungen    bringen .   je    nachdem 
ScheDkelkapf  über    dem  M.  pyrtfoimis ,   also  zwischen  ihm  und 
Qlutaeus  medius^.  oder  unter  dem  Pyrtformis,  also  zwischen  diesem  i 
dem  Oblurator    internuß    (an  der  Spina  ischüj,    ^eino  Stellu 
Aber  oft  sind  diese  kleinen  Eotatoren  nicht  unbeträchtlich  7x 
dass   sie   keine   rechte  Scheidewand   mehr   abgeben    können.    Ait'i« 
muss   der  Gelenkskopf,   zumal    bei   betrücbtlicberfm  Kapselriss  elfiül 
gewissen  Spielraum  zwischen   der  oberen  und  unteren  Dann  Sieben- 
gegend  erbalten.    Er  wird   bei  mehr  llectiner  Stellung   wf  '         ■" 
und  bei  mehr  eitendirter  Stellung  weiter  oben  seinen  Platz 

Gewöhnlich  ist  der  Fuss  bei  der  Luxatio  Uiaca  nach  imwo 
rotirt;  der  Schenke!  wird,  wie  man  bei  Versuclien  am  Cada?«r 
sidi  leicht  überzeugt,  banptäächlieh  ilurch  den  angespannten  Reit 
der  Gelenkskapsel  in  dieser  Lage  erbalten.  Dabei  Ist  dasScbenkd- 
bein  in  der  Regel   etwas  addocirt  und  mehr  oder  ^v 

In    einigen    soiteaen  Fallen   sah    man  den  niicb  Un 
Schenkel  in  der  Rotation  nacb  aussein  stehen.    Der  Gelen kskopf  oll»«i 
sich  dab*fi  der  voi deren  Darnibeiiispitze,    Es  ist  wohl  eine  si»hr  mrii 
KapseJzerreib&ung  be\  ^\^%n  ^leUuu^  des  Scbenkelkopfs  vorauscnseUfB-i 
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Die  Bewegungen,  namentlich  die  Abdnction  und  Rotation  nach 
Hissen,  sind  bei  der  Luxation  gehemmt.  Je  weiter  vom  Pfannenrand 
ler  Gelenkskopf  didocirt  ist,  desto  stärker  ist  der  Schenkel,  wie  sich 
on  seihst  versteht,  verkürzt.  Man  darf  aber  bei  den  Messungen 
les  Schenkels  die  verschiedenen  Stellungen  desselben  zum  Becken, 
e  nach  Flexion ,  Adduction  u.  s.  w.  nicht  unberücksichtigt  lassen, 
ne  schon  S.  752  erörtert  wurde.    Vgl.  auch  S.  778. 

Die  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  (Luxatio  ischiadica) 
rird  von  der  vorigen  insofern  mit  Recht  unterschieden ,  als  die 
lehne  des  M.  obturator  internus  aus  der  Incisura  ischiadica  minor 
leranskommend ,  dem  luxirten  Gelenkskopf  eine  sehr  bestimmte 
Stellung,  zwischen  Spina  ischii  und  Tuber  ischii,  und  zwischen  M. 
»btorator  internus  und  Quadratus  anweist.  Ist  die  Sehne  des  Ob- 
nrator  zerrissen,  so  fällt  freilich  der  Unterschied  weg.  —  Der  N. 
achiadicus  kann  bei  dieser  Verrenkungsform  gedrückt  werden,  oder 
irkann  sich  auch  über  den  Hals  des  Schenkelkopfs  herspannen. 

Was  die  Entstehungsweise  und  die  Symptome  betrifft,  so  hat 
üe  Luxatio  ischiadica  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Luxatio  iliaca. 
h  wird  künstlich  erzeugt  durch  starke  Beugung  und  Adduction, 
Dotation  ist  weniger  nöthig  für  ihr  Zustandekommen.  Sie  unter- 
ttheidet  sich  durch  geringere  Verkürzung,  geringere  Rotation  nach 
Boen,  zumeist  durch  den  tieferen  Stand  des  Gelenkskopfs. 

Der  Gelenkskopf  kann  ausnahmsweise  auch  gerade  unten,  unter 
tea  Acetabulnm,  zwischen  diesem  und  dem  Tuber  ischii,  seinen  Stand 
iluDen.  Es  lässt  sich  sogar  vermuthen,  dass  dieser  Stand  bei  manchen 
idif  iduen  die  primäre  Dislocation,  im  Moment  stärkster  Beugung  des 
Iflftgelenks  war.  Aber  es  braucht  hier  nur  eine  Adduction  nebst  Ex- 
toijon  hinzuzukommen,  um  die  deutliche  Luxatio  ischiadica  zu  erzeugen. 
mmt  statt  der  Adduction  eine  Abduction,  so  wird  die  Luxatio  obtu- 
itoria  daraus.  Es  giebt  sogar  eine  Form  von  Verrenkung  nach  anten 
ad  hinten,  wo  der  Gelenkskopf  zum  Foramen  ovale  hinüber  eine  Art 
^Iraum  besitzt,  so  dass  der  Kopf  mit  Leichtigkeit  unter  dem  Aceta- 
Dilomrand  hin  zum  Foramen  ovale  und  von  dort  wieder  zurück  zum 
bramen  ischiadicum  hin  und  her  laxirt  werden  kann. 

Die  Luxatio  ischiadica  ist  bei  weitem  die  häufigste  von  den  ver- 
chiedenen  Schenkelluxationen.  Sie  wird  aber  anch  am  häufigsten 
erkannt,  weil  sie,  besonders  in  den  Fällen  von  geringer  Rotation  nach 
men,  die  am  wenigsten  aufi'allenden  Symptome  hat.  Früher  hielt  man 
Üe  L.  iliaca  für  die  häufigste,  es  wurde  aber  von  Malgaigne  und 
^r  gezeigt,  dass  eine  grosse  Zahl  von  angeblichen  Luxatio  iliaca-Fällen 
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aussen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  bei  dieser  Vem 
wohnlich  z^vischen  dun  oberen  Pfaiuiennmd  und  den  B 
die  Fossa  iliopcctinea.  Das  Ligamentum  Poupartü  I 
mehr  nach  vorn  getrieben  werden,  die  Arteria  cmralis 
auch  etwas  nach  vorn  und  innen  dislocirt.  Der  Seh 
stark  nach  aussen  rotirt  und  dahei  abdncirt.  Der  grosse 
legt  sich  gegen  die  Pfanne  hinein  and  seine  Muskel  sin 
genöthigt,  ihm  in  dieser  Stellung  zu  folgen.  Die  F 
Kotation  nach  innen  sind  vorzugsweise  gehemmt.  Man 
Bein  im  Vergleich  zu  dem,  extendirt  Hegenden,  anden 
kürzt;  beim  Vergleich  in  leicht  flectirter  Stellung  (stärke 
ist  unmöglich)  könnte  dagegen  eine  Verlängerung  sii 
fiteilen. 

Als  AhartPü  diesf?r  Ve r renk ungs form  sind  die  seltent 
asuführcn,  wo  man  deo  öcheukelkopf  gerade  nach  oben  » 
obere  und  untere  Darmbeiuspina ,  oder  wo  man  ihn  mehr  1 
hinter  der  Arteria  crnralis  dnrch,  aufdenPecten  ossis  pab 
M.  pectioaeus  hia  dialocirt  fand.  Im  letzteren  Fall  n&hti 
Gelenkskopf  dem  Forameu  uviile  uml  er  ist  nur  durch  den  Mä 
von  dem  Forameii  getrennt.  Man  hat  aber  Unrecht  gel 
letztere  Stellung  als  Luxation  aufs  eiförmige  Loch  darsusl 
Achte  Luxation  aufs  Foramen  ovale  hat ,  wie  sogleich 
einen  ganz  anderen  Charakter. 

Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten,  aufl 
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gefUilt  werden  (Luxation  perineale  von  Malgaigne).«  Das  Bein 
steht  in  Abdaction,  der  Trochanter  erscheint  vertieft. 

Zaweilen  entsteht  die  Laxatio  obturatoria  aus  der  Ischiadica,  sei 
68,  dass  ein  Einrichtangsversnch  oder  dass  eine  im  Moment  der  £nt- 
Btehong  eintretende  weitere  Gewalteinwirkung  den  Gelenkskopf  vom 
nntem  Pfannenrand  nach  der  inneren  Seite  der  Pfanne  herübertreibt. 

Die  Diagnose   der  traumatischen  Schenkelverrenkungen  ist 
in  der  Regel  nicht  sehr  schwierig,  da  sich  die  ganze  Stellung  des 
Beins  nicht  unbedeutend  ändert  und  man  die  Umrisse  der  grossen 
Knochentheile  trotz  ihrer  Muskelbedeckung  noch  erkennt.    Doch 
giebt  es  auch  Fälle,  z.  B.  Bruch  des  Pfannenrands  oder  des  Tro- 
dnnter  major,   oder  Schenkelhalsbruch  mit  Einkeilung  oder  auch 
l)i068e  Contusion   mit  beträchtlicher  Anschwellung,   wo   man   sehr 
leicbt  sich  täuschen  kann.    Alle  Messungen  aber  Verkürzung  des 
Beins  überhaupt  oder  über  die  Distanz  zwischen  Trochanter  und 
Birmbeinkamm  werden  durch  die  Verschiebungen  des  Beckens  er- 
«chwert.    Sie  müssen  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  worden. 
Veno  man  den  dislocirten  Gelenkskopf  nicht  zu  fühlen  im  Stand 
ist)  z.  B.  bei  einer  Luxation  gegen  das  Foramen  ovale  oder  die 
Indsnra  ischiadica  hin,   so  wird  wohl   die  gehinderte  Bewegung, 
<lie  Unmöglichkeit  einer  freien  Rotation  nach  innen  oder  aussen, 
oder  die   Unmöglichkeit  der  Adduction   oder  Abduction   als   ein 
Haoptmoment  der  Diagnose  zu  betrachten  sein.    In  zweifelhaften 
Ffflen  wird  man  das  Chloroform  zu  Hülfe  nehmen  müssen,   wo- 
inth  man,  bei  aufhörendem  Widerstand  der  Muskel  und  freierer, 
<hrdi   keine  Schmerzen  gehinderter  Untersuchungsmethode,   ein 
*1  sichereres  Urtheil  über  den  Zustand  der  Theile  gewinnen  wird. 
Ifcn  kann  alsdann  durch  Bewegungsversuche,  z.  B.  durch  Vermeh- 
^nng  der  Abduction  bei  der  Luxatio  obturatoria ,  oder  durch  ver- 
^rkte  Drehung  nach  innen  bei  der  L.  ischiadica,   die   Zeichen 
^  Verrenkung  und  besonders  den  Gelenkskopf  selbst  deutlicher 
erkennen. 

Einrichtung  der  Schenkelluxation.  Die  Einrichtung 
der  Schenkelverrenkungen  ist  schwerer  als  die  der  meisten  andern 
LiQationen;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  tiefen  Lage  des  Gelenks, 
^  von  dicken  Muskelschichten  bedeckt  ist,  femer  aus  der  Masse 
^  Glieds  und  der  entgegenstrebenden  Muskel,  aus  dem  hohen 
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nicht  zü  dieaer  Kategorie  Bomlero  sEOr  Ischiadica  gerecluiei  w^ 
muÄS.  (Im  Archiv  für  phys.  Heiik.  1H57  hak-  ich  die  ganre  Lehre  tö 
deu  Schenkelverrenkungen  eiiiur  Revision  unterworfeo  und  wird  diei^ll 
lüer  nach  den  damals  gewonuenea  EeBultaten  dargestellU) 

Die  Verrenkung  des   Schenkclkopfs   nach  oben  aeUt  esii^ 
Riss  an  der   vordem    und  inneren  Seite  der  Kapsel  voraus. 
Stellung,   welche   eine  solche  Dislocation   begünstigt,   ist  ilie 
walt&am  verstTirkte  Extension  nebat  Abduction  und  RotÄtitm 
aussen*    Der  Gelenkskopf  stellt  sich  bei   dieser  Venrenkung  ge- 
wölinlit'U  zwiscLen  den   oberen  Pfannenrund  und  den  Ulopsoas,  k 
die   Fossa   ilioj)ectinea.      Das  Ligamentum  Poupartii    musA  dal)d^ 
mehr  nach  vorn  getrieben  werden,  die  Arteria  cmralis  wird  wol 
auch    etwas   nach   vorn    und    innen   dislocirt.     Der  Schenkel  win 
stark  nach  aussen  rotirt  und  dabei  ahducirt.   Der  grosse  Trocbünl« 
legt  sich  gegen  die  Pfanne  hinein  und  seine  Muskel  sind  natorlid 
genöthigt,   ihm   in    dieser  Stellung   ?m   folgen.    Die  Flexion  iiD<f 
Rotation   nach  innen  sind  vorzugsweise  gehemmt.    Man  findet  dis 
Bein  ira  Vergleich  zu  dem,  extendirt  liegenden,  andern  Bein  rer- 
kürzt ;  beim  Vergleich  in  leicht  flectirter  Stellung  (stärkere  Beugimg 
ist    unmöglichj    könnte  dagegen    eine    Verlängemng   sich    hera«*- 
stellen. 

Als  Abarten  dieser  Verrenkungsform  sind  die  seltenen  Fklla  »• 
zuführen,  wo  man  den  Scbenkelkopf  gerade  nach  oben  zwisdj«ii  dif  i 
obere  und  untere  Daimbeinspina,  oder  wo  man  ihn  mehr  nach  inacDil 
hinter  der  Artena  crufulis  durch,  auf  den  Pecten  ossia  pubia  oder  «ifB  * 
M.  pectinaeuä  hin  dislocnrt  fand.  Im  letzteren  Fall  nähert  sidj  dcrj 
Gelenkekopf  dem  Foramen  ovale  und  er  ist  nur  durch  den  M*  pectina 
von  dem  Foramen  getrennt*  Mau  hat  aber  Unrecht  gebäht^  lii« 
letztere  Stellung  als  Luxation  aufs  eiförmige  Loch  darausteUeo.  Diti 
ächte  Luxation  aut^s  Foramen  ovale  hat,  wie  sogleich  gezeigt  wirdfl 
einen  ganz  anderen  Charakter. 

Bei  der  Verrenkung  nach  innen  und  unten,  auf  das  eiför 
Loch  (Luxatio  obtnratoria) ,   scheint   eine    gewaltsamü    Abdndionl 
nebst   RoUition    nach   aussen ,    bei   stark   gebeugter   Stellung  d«  j 
Schenkels,  als  die  hauptsäclilichste  Bedingung  angenommen  werdeul 
zu    müssen.     Der  Geienkskopf  stellt  sich  unter   den  M-  obturator 
extemus;  wenn  die  Dislocation  und  die  Abduction  des  Beins  emtüi 
[hoben  Grad   erreicht,   oder  wenn  der  Kranke  sebr  mager  ist,  » 
kann   t]er  dislocirte  Schenkelkopf  in   der  hinteren  Perinaalgfffnil 
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gefohlt  werden  (Laxation  perineale  von  Malgaigne).«  Das  Bein 
steht  in  Ahdaction,  der  Trochanter  erscheint  vertieft. 

Zuweilen  entsteht  die  Lozatio  ohturatoria  aus  der  Ischiadica,  sei 
es,  dass  ein  Einrichtungsversnch  oder  dass  eine  im  Moment  der  Ent- 
itehung  eintretende  weitere  Gewalteinwirkung  den  Gelenkskopf  vom 
antem  Pfannenrand  nach  der  inneren  Seite  der  Pfanne  herübertreiht. 

Die  Diagnose  der  traumatischen  SchenkeWerrenknngen  ist 
in  der  Regel  nicht  sehr  schwierig,  da  sich  die  ganze  Stellung  des 
Beins  nicht  nnbedentend  ändert  und  man  die  Umrisse  der  grossen 
Knodicntheile  trotz  ihrer  Mnskelbedeckung  noch  erkennt    Doch 
giebt  es  auch  Fälle,  z.  B.  Bmch  des  Pfannenrands  oder  des  Tro- 
chanter major,   oder  Schenkelhalsbruch  mit  Einkcilung  oder  auch 
blosse  Contusion  mit  beträchtlicher  Anschwellung,   wo  man  sehr 
leicht  sich  täuschen  kann.    Alle  Messungen  über  Vcrktlr/ung  des 
Beins  Oberhaupt  oder  über  die  Distanz  zwischen  Trochanter  und 
Darmbeinkamm  werden  durch  die  Verschiebungen  des  Beckens  er- 
schwert   Sie  müssen  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  worden. 
Wenn  man  den  dislocirten  Gelenkskopf  nicht  zu  fühlen  im  Stand 
ist,  z.  B.  bei  einer  Luxation  gegen  das  Foramen  ovale  oder  die 
Incisura  ischiadica  hin,  so  wird  wohl   die  gehinderte  Bewegung,  . 
die  Unmöglichkeit  einer  freien  Rotation  nach  innen  oder  ausson, 
oder   die  Unmöglichkeit  der  Adduction   oder  Abduction  als  (dn  ' 
Haaptmoment  der  Diagnose  zu  betrachten  sein.    In  zwoifolliaflen 
Fällen  wird  man  das  Chloroform  zu  Hülfe  nehmen  müssen,   wo- 
doreh  man,  bei  aufhörendem  Widerstand  der  Muskel  und  froierer, 
durch    keine  Schmerzen  gehinderter  Untersuchungsmethodo ,   ein 
viel  sichereres  Urtheil  über  den  Zustand  der  Theile  gewinnen  wird. 
Van  kann  alsdann  durch  Bewegungsversnche,  z.  B.  durch  Vernieli- 
mng  der  Abduction  bei  der  Luxatio  ohturatoria ,  odor  durch  vor- 
stärkte Drehung  nach  innen  bei  der  L.  ischiadica,   die   Zidclum 
der  Verrenkung  und  besonders  den  Gelenkskopf  selbst  deutliclmr 
erkennen. 

Einrichtung  der  Schenkelluxatlon.  Die  Kiiirlchtung 
der  Schenkelverrenkungen  ist  schwerer  als  die  der  mninUfn  and<irn 
Luxationen;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  tiefen  Ijigc  dcHOeUaikN, 
das  Ton  dicken  Muskelsdiichten  bedeckt  int,  fem<*r  auH  diT  Mommi 
des  Glieds  und  der  entgegenstrebenden  MuHkol,  aus  dem  liobnn 
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noch  mit  der  anderen  Hand  auf  den  Gelenkskopf  von  unten  her*), 
Oder  bei  der  Lnxatioi]  auf  den  obcrn  Beckenrand  extendirt  (streckll) 
man  nach  hinten  zu,  zieht  an  dem  Schenkel,  rotirt  ihn  nach  innej, 
imd  sucht  ihn  auch  wohl  noch  durch  directen  Dmck  (während 
einer  Beugehe  wegung)  gegen  die  Pfanne  hineinzuschieben. 

Bei  allen  solcheo  Mampulationen  darf  man  nicht  TCrgessen,  dAii 
eine  kleine  Modißcation  Ja  der  Stellung  des  GeleukskopfB  dessen  Bt- 
positioD  wesentlich  erleichtern  kann;  eß  kommt  ja  darauf  an,  dasf 
der  Kopf  dem  Eapselriss  gerade  entspreche;  man  wird  also,  weoo  ei 
bei  der  einen  Stellniig  nicht  gelingen  will,  dieselbe  in  versebiedefleo 
Graden  modificiren  müssen ;  gellugt  z.  ß.  die  Heposition  der  Luallo 
lliacA  bei  spitzwinkliger  Beugung  nichts  bo  wird  es  bei  recbtwjiil* 
liger ,  oder  sogar  bei  Btumpfwink liger  Beugung  und  mit  fenchie- 
denen  Graden  der  Eotation  nochmals  zu  versuchen  sein.  (Ich  hibt 
im  Jahr  1865  und  6t>  zwei  vierzehntägige  hintere  SchenkelverrenknafeB, 
nachdem  das  gewöhnliche  Verfahren  keinen  Erfolg  hatte,  dadurch  dll- 
gerichtet, dass  ich  den  Schenkel  in  Rotation  nach  aussen  stellte  imd 
nun  durch  einfaches  Anziehen  den  Kopf  •mm  Einschnappen  brachte.] 

Die  Kotatiüu  kann  am  kräftigsten  so  gemacht  werden,  dasi  min 
das  Knie  unter  rechtem  Winkel  beugt,  und  den  Unterschenkel  ödl 
beiden  Händen  fasst  und  als  Hebel  gebraucht.  Die  ExteDsion  wird, 
wenn  sie  sehr  bedeutende  Kraft  erfordert^  am  zweckmässigBten  mittelst 
eines  über  dem  Knie  angelegten  LedergürteJs ,  oder  eines  mit  eiDtr 
nasKcn  Compresse  unterlegten  Stricks,  durch  mehrere  GehoJfeo  oder 
den  Fla  sehen  zug  vorgenommen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  Einrichtung  einer  Scbenkd- 
Verrenkung  sind  keine  besonderen  Anordnungen  nöthig.  Ea  Ter* 
steht  sich,  dass  das  Glied  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nilug 
bleiben  und  dann  noch  einige  Zeit  geschont  werden  muss.  —  üä 
Ligamentum  teres  wächst  wohl  nie  wieder  an  und  das  Gelenk 
wird  wohl  fast  immer  einige  Erschlaffung  Kurflckbehalten. 

Die  veralteten  Schenkel  Verrenkungen  sind  nach 
Analogie  einer  alten  Oberarmluxation  (S.  670)  anzusehen.  Es  ge- 
lingt aber  die  Einrichtung  derselben  seltener  als  beim  Oberann, 
und  es  ist  wohl  eine  Ausnahme ,  wenn  man  bei  einer  mehr 
acht  Wochen  alten  SchenkeUuxation  noch  die  Einriclitung  zu  Stande 
bringt.    Man  hat  zwar  selbst  nach  einem  halben  Jahr  und  lADger 


•)  DIcMin  Verfahren  gebttbrt  woht  in  frischen  FwUen  Immer  der  Vorauf.  *!*■ 
braueht,  wenn  der  Kranke  chlorofomiirt  bt,  knum  einen  Qehtllfefi.  Die  elneBiiiKl 
coiitroiiil  die  Bewegonffcn  de&  Schonkelkopfj»  wahrend  dl«  anOcrc  die  CileBi»ai 
(Hier  BalaUün  ti.  ».  w.  vorulmml,  ^ 


Spontanloxatioo  des  Hüftgelenks.  777 

Reduction  einzelner  veralteter  Schenkelverrenkungen  noch  er- 
;ht;  bei  allzogewaltsamen  Versuchen  der  Wiedereinrichtung  sah 
1  aber  Fractur  des  Schenkels  und  Gelenksvereiterung  entstehen. 

Spontanluxation  des  Hüftgelenks.  Unter  dem  Ein- 
3  von  Entzündung  kann  diese  Luxation  auf  viererlei  Art  zu 
ide  kommen:  entweder  die  Kapsel  wird  gedehnt  und  verlängert 
:h  wässriges  Exsudat,  oder  sie  wird  eitrig  zerstört  und  durch- 
:hen,  oder  es  werden  knöcherne  Theile  durch  einseitigen  Druck 
I  Schwund  gebracht,  oder  endlich  die  Knochen  werden  durch 
ies  so  zerfressen,  dass  alle  Festigkeit  des  Gelenks  dadurch 
ioren  geht  Im  letzteren  Falle  wird  man  freilich  die  Sache  mit 
ir  Recht  eine  Zerstörung  des  Gelenks  als  eine  Verrenkung 
neu.  ^ 

Es  giebt,  scheint  es,  Individuen,  welche  sich  den  Schenkel  will- 
lich  gegen  das  eiförmige  Loch  hin  verrenken  können;  man  w^iss 
r  Dicht ,  ob  hier  ein  besonders  flacher  Bau  des  Acetabulums  statt- 
let,  oder  ob  es  eine  blosse  Schlaffheit  der  Ligamente  sein  mag. 

Bei  krankhafter  Verlängerung  der  Kapsel, »wie  sie  besou: 
8  durch  Wassersucht  des  Gelenks  entstehen  mag,  bedarf  es  nur 
Br  Adductions-  oder  Rotationsbewegung  (einer  Wendung  des 
inken  im  Bett),  um  den  Schenkelkopf  nach  hinten  zu  dislociren. 
rd  etwa  gleichzeitig  die  Kapsel  durchbrochen  und  entleert,  so 
d  am  so  eher  der  dislocirte  Gelonkskopf  durch  die  sich  span- 
den  Muskel  in  der  verrenkten  Lage  erhalten  und  auch  wohl 
h  weiter  hin  verschoben.  —  Verschiedene  Krankheitsprocesse, 
che  ein  wässriges,  oder  wässrig-eitriges  Kapselexsudat  erzeugen, 
Igen  in  solcher  Weise  die  Spontanluxation  hervor.  Unter  den 
len  dieser  Art  verdient  eine  besondere  Hervorhebung  die  typhöse 
r  post-typhöse  Spontanluxation ,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  öfters 
tÄchtet  wurde.  Die  Exsudation  entsteht  im  Typhus,  mit  wenig 
r  gar  keinen  entzündlichen  Erscheinungen.  Der  krankhafte 
jess  im  Gelenk  wird  daher  leicht  übersehen  und  erst  die  Ver- 
sbung  des  Schenkels  macht  zuweilen  darauf  aufmerksam. 
Ein  ziemlicher  Theil  der  Spontanlnxationen  des  Hüftgelenks, 
;he  man  bei  chronischer  Entzündung  allmälig  eintreten  sieht, 
ibt  auf  Abschleifung,  oder  richtiger  ausgedrückt,  auf 
uckschwund  des  hintern  Pfanpenrands.    Pieser 
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Dnickschwund  kann  von  Eiterung  begleitet  sein  oder  auch  nicht  Dtfi 
Schenkelkopf,  in  der  flectirt-adducirten  SteUung  eine»  entzondcftcn 
Gelenks^  macht  einen  einseitigen  Druck  auf  den  hinteren  Pfraoeft- 
rand  und  bringt  diesen  zum  Schwinden,  Indem  der  Gelenkslcoßf 
nachrückt  und  durch  Druckschwund  ebenfalls  deformirt  wird,  rni- 
steht  allmälig  die  Dislocation, 

Bei  Gelenkeiterung  könoen  sich  verschiedene  Ursüchen ,  it,  ß.  lii? 
eitrige  DarcbbrechuDg   und   Erweichung  der  Kapsel ,   die  Zerstönuij 
des  Knorpels  nebst  Abnützung   de?  PffttiDenrands  nnd  endlich  *ii 
ducirte   oder  rotlrte  Stellung   des  Beins  zur  Erzeugung  der  Sponuii 
luxation  mit  einander  combiniren. 

Die  Erkennung  der  Spontanluxationen  des  Oberschealcel 
zeigt  sich  in  den  einfachen  Fftllen  sehr  leicht.  Man  fohlt. 
dera  bei  Adduction  und  Rotation  nach  innen,  den  laxirten  Ko 
man  kann  ihn  unter  dem  Finger  sich  bewegen  und  beim  Aniielieii 
und  Nachlassen  des  Beins  sieb  bin  und  her  treiben  ftllden*  iHr 
gegen  kann  bei  Schwellung  und  Verhrirtung  der  Weichtheile  roaadie^ 
Schwierigkeit  der  Diagnose  entstehen.  Der  verrenkte  Sckenkoü 
ist^  auch  abgesehen  von  der  Geschwulst,  schoti  dess^v 
immer  zu  ffthlen,  weil  keine  oder  keine  so  starke  Addu*  m--  -'^^i 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  eintritt,  dass  der  Oelenfck 
neben  und  hinter  dem  Trochanter  hervorträte*  Die  Rotation  uadi 
innen,  welche  bei  traumatischen  Luxationen  durd»  die  Kapsel$|xanim8f 
bedingt  ist,  bleibt  hier  sehr  oft  aus,  da  die  verlängerte  KnipA 
keine  solche  Spannung  mehr  besitzt.  £&  kommt  sogar  Rotalioo 
nach  aussen  hier  und  da  vor.  Der  Schenkelkopf  bleibt  abdaJiD 
hinter  dem  Trochanter  versteckt ,  so  dasa  man  nicht  recht  gcniü 
durch  die  Muskel  durch  nach  ihm  hineinföhlen  kauiu    (Fig.  85.) 

Fig,  8a. 
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Q  der  Regel  zwar  kann  man  dadurch  zur  Diagnose  gelangen, 
oan  vom  Darmbeinstacbel  nach  dem  Sitzknorren  eine  Linie 
m  denkt;  ragt  der  Trochanter  (bei  rechtwinkliger  Stellung 
einds  gegen  diese  Linie)  über  die  letztere  vor,  so  ist  auf 
Ion  zu  schliessen  *).  Fig.  ^b.  Aber  auch  dieses  Zeichen 
igerisch;  denn  der  Trochanter  kann  bei  Schwellung  derTheile 
mehr  ganz  deutlich  unterschieden  werden  und  es  kann  die 
inng  entstehen,  dass  man  den  von  geschwollenen  Theilen 
»enen  Rand  des  Trochanters  höher  oben  zu  fahlen  meint,  als 
h  wirklich  befindet.  In  einem  solchen  Fall  wird  man  nur 
Messen  des  anderen  SchenkelschaftQ  und  durch  Vergleichen 
ier  gefundenen  Länge  mit  der  kranken  Seite  die  Diagnose 
tigen  oder  controliren  können. 

i  der  Schenkelkopf  durch  cariösen  Process  oder  in  Folge  kreb- 
SrweicbuDg  des  Knochens  vom  Trochanter  getrennt,  so  weicht 
lls  der  Schaft  des  Knochens  sammt  dem  Trochanter  nach  oben 
an  diagnosticirt  leicht  Verrenkung,  w&hrend  es  eine  Abtrennung 
>chengewebe,  analog  dem  Schenkelhalsbruch  ist.^ie  Symptome 
ft  unglaublich  täuschend.  —  Dass  man  nicht  cRe  Verdrehung 
cbiefe  Hinaufziehung  des  Beckens,  nebst  scheinbarer  Verkürzung 
ins  mit  Luxation  verwechseln  darf,  braucht  wohl  kaum  erinnert 
rden.  Aber  auch  die  wirkliche  Verkürzung  darf  nicht  allzurasch 
1  Zeichen  von  Verrenkung  genommen  werden.  Man  muss  in  Be- 
ziehen, dass  durch  Zerstörung  des  Gelenkkofib^oder  seines  Halses, 
cariöse  Aushöhlung  oder  gar  Durchbrechling  der  Pfanne,  ferner 
Abschleifung  und  durch  gehemmtes  ^Vj^atlinm  der  kranken 
en  Verkürzung  entstehen  kann.  "^^ 

ie  Erkennung  einer  Spentanluxation  nach  der  entgegengesetzten 

nach  dem  eiförmigen  Loch  hin,  bringt  ebenfalls  ihre  nicht  un- 

htlichen  Schwierigkeiten.    Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass 

»fen  Abductionsstellungen  des  Beins,  bei  seitlicher  Beckenver- 

QDg  nach  unten,  für  Verrenkung  genommen  wurden.    Man  wird 

'ast  nur  dadurch  zur  ganz  sicheren  Diagnose  kommen  können, 

nan  dem  andern  Bein  eine  ähnliche  Abductionsstellung  zu  geben 

und  nun  beide  Extremitäten  und  die  Distanzenverhältnisse  der- 

mit  einander  vergleicht.   Bei  grosser  Magerkeit  und  starker  Ab- 

n  mOsste  freilich  der  verrenkte  Schenkelkopf  an  der  anomalen 

deutlich  zu  fühlen  sein. 


leh  habe  auf  dieses  Zeiobeu  Im  Jahr  1S46 ,   ArchiT  für  pbyg.  HeUk.  Bd.  ▼. 
•oftBerksaiD  gemaobt. 
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Eine  Wiedereinrichtung  des  luxirten  Gelenks 
nur  in  solchen  Fällen  versuclit  werden,  wo  die  Verreiiu m 
Eitemng,  also  durch  blosse  wfosrigc  Exsudation  und  K^sele^ 
schlaffting  m  Stande  kam.  In  manchen  dieser  Fälle  geht  dk  T 
richtung  leicht  und  ohne  alle  Gewalt,  wenn  man  nänüich  süj^iuill 
dazu  kommt.  Man  bat  sich  aber  unter  solchen  ümstätiden  danaf 
gefasst  zu  halten,  dass  die  Wiederverrenknng  sehr  leicht  widn 
eintritt.  Es  giebt  Fälle ,  wo  man  nur  ein  wenig  m  addudroi 
braucht,  um  die  Verrenkung  entstehen  zu  sehen,  und  ein  wenig 
Ziehen  und  Abduciren,  um  sie  sogleich  wieder  einzurichten.  ** 
Ist  die  Verrenkung  schon  mehrere  Wochen  alt ,  so  hat  tfuui  n 
erwarten,  dass  schon  eine  theilweise  Verktlncnng  der  fihrdmn 
Partien  und  auch  wohl  Anschwellung  der  sogenannten  Gelcnkdrdie, 
des  Fettpaketa  am  Ursprung  des  ninden  Bands,  stattget- 
Hier  wird  mau  also  darauf  gefasst  sein  müssen,  dass  d:,.  .^.. 
tung  nicht  primür  gelingen  wird,  sondern  dass  ein  Zug^paiat« 
Bänder  wieder  ausdebneu  mnss,  ehe  der  Schenkelkopf  reponirt 
werden  kann.  Aucb  wird  man  sich  nicht  versprechen  dürfen,  te 
der  reponirte  Schenkel  gleich  eine  feste,  gegen  Wiederverrenkmif 
gesicherte  Stellung  bekomme.  —  Sind  einmal  viele  Monate  oder 
gar  einige  Jahre  herani,  seit  die  Jjuxation  eintrat,  so  wird  man,  in 
«ähnlicher  Art,  wie  bei  traumaliscljen  Luxationen,  solche  betrftdrt- 
Hche  Veränderungen  der  harten  und  weichen  Theile  des  Gelsnb 
Verkürzung  der  ^  md  Muskelpartien,  Ausfullong  derPfamw, 

Deformation  des  i.li.  ..:.ikopfs  u.  s.  w,  voraussetzen  müssen» 
eine   erfolgreiche  Wiedereiniichtung  kaum  mehr   gehofft  wen!« 
darf  % 

Die  Abscbleifungs-Dislocationen  sind,  wie  sich  wohl  von  seil 
versteht,  keiner  Einrichtung,  wenn  auch  öfters  einer  Lagevei 
besserung,  fUiig, 

Die   meisten   Fälle  von  Spontantoalion    des   Schein         n!^ 
demnach  unh^nlbar.    Wo  das  Gelenk  durch  Eiterung  an? 


•)  Wohl  die  mciatop.  big  Jetit  hukanot  gemAchCen  ErzHiluDseo  über  » i^^ia- 
cinrenknnf?  des  spontan- Itixirten  ObersehODkoIa  alnd  üuMerst  uatuvertlttlf ;  auu 
ha*  z  B.  Hetken?er8ohiü1mti|jren  i^ehent  und  ak-^h  Tort^ostcUt .  ei  wiUtn  B<-ti«akt) 
rerrcokiingcn  RCwesen,  oder  man  hut  die  verbe»»orle  ötetluDg-  eine«  lOAi/trt 
Bckenkols  für  eine  Einrichtung  gehaltoiL  Vgl.  meloi?  AbhÄudlun^  nhrr  KuontAir  ^ 
lajMilon^  BthmidVt  Jalirbttolier,  Man  td&i. 


SpoDtanliizatioii  des  Haftgrelenks.  73 1 

l^aDgen  ist,  ond  noch  dazu,  wie  gewöhnlich,  die  Knochen  ange- 
reasen  sind,  darf  man  zufrieden  sein,  wenn  man  den  Kranken  mit 
lern  Leben  davon  bringt.  Die  Resection  des  luxirten  Kopfs 
8.  784)  ist  wohl  in  vielen  Fällen  geeignet,  die  Gefahr  zu  ver- 
iindem. 

Alle  Versuche  zur  Wiedereinrenkung  eines  spontan-luxirten 
cfaenkels  sind  nur  mit  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Auswahl  der  Fälle 
estattet;  denn  angenommen,  dass  das  luxirte  Gelenk  zur  Eiterung 
isponirt  wäre,  so  würde  leicht  durch  die  Zug-Apparate  diese  Dis- 
osition  befördert  werden.  —  Will  man  nun  einen  Zug-Apparat  auf 
en  luxirten  Schenkel  anwenden,  so  scheint  es  am  einfachsten,  die 
kmtraextension  mit.  zwei  gefütterten  Schlingen  und  die  Extension 
dt  einem  Fuss-  oder  Kniegürtel,  nebst  einem  über  die  Rolle  laufen- 
eu Gewicht,  vorzunehmen.  Der  Kranke  muss  wochenlang,  mit  all- 
diUiger  Verstärkung  des  Gewichts,  in  einem  solchen  Extensions-  I 
.ppaiat  liegen,  bis  man  den  Schenkel  wieder  über  den  Pfannenrand 
erein  and  zum  Stehenbleiben  gebracht  hat  Ist  mau  so  weit,  so 
11188  Vorkehrung  gegen  Wiederverrenkung  getroffen  Verden.  Diese 
ird  etwa  bestehen  in  einem  Gypsverband  bei  abducirter  Stellung, 
ier  in  einer  langen  Seitenschiene  mit  entsprechender  Polsterung, 
^he  auf  den  Trochanter  drücken,  zugleich  aber  das  Bein  in 
ixtension,  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  fixiren  müsste. 

Während  ein  solcher  Apparat  des  Nachts  noch  getragen  würde, 
teste  er  am  Tage  zeitweise  abgenommen  und  kleine  pendulirende 
der  Kreisbewegungen  vorgenommen  werden.  Man  hat  auch  eigene 
tewegnngsmaschinen  hiefür  ersonnen,  welche  aber  wohl  besser  durch 
MeUigente  Hände  ersetzt  werden  möchten. 

Wenn  man  auf  Reduction  einer  Spontanluxation  verzichtet, 
0  kann  noch  die  Aufgabe  gestellt  werden,  eine  solche  Besse- 
rung der  Stellung  herbeizuführen,  dass  wenigstens  die  Becken- 
^«nchiebung  oder  Contractur  gehoben  oder  gemindert  und  das 
3Aen  ohne  Krücken  möglich  wird.  Zu  diesem  Zweck  können 
Beieiben  Streckapparate,  wie  für  Contractur  überhaupt,  angewendet 
Verden.  Es  kann  später  passend  sein,  einen  Bcckengürtel  nebst 
Scbnkelschienen  tragen  zu  lassen,  dem  Fuss  eine  erhöhte  Sohle 
^  einen  Absatz  zu  geben  u.  s.  w.  —  Bei  starker  Verkürzung,  bei 
Atrophie  des  betreffenden  Beins  muss  eine  Beinmaschine  aus  seit- 
^^D  Schienen  mit  einer  Schenkelhülse,  welche  ihren  Stützpunkt 


i*       x/uo — nc^rv — ijiv«>t>ua — Bnon — ssosnam* — vm^^^H 

bestiLndiges  Hin-  und  Hergleiten  erlauben;  die  Col^ 
Kapsel  mit  der  alten  Cfrube  kaim  ganz  frei,  oder 
ohliterirt  sein;  die  Pfanne  ist  oft  abgeflacht,  in  der 
srurQckgebMeben  ,  mehr  tlreieekig,  oval  geworden,  der 
in  Folge  des  Drucks  vorn  dialocirten  Sckenkelknochei 
dieser  selbst  verfiacht  und  abgerundet  il  s. 

Die  meisten  dieser  angeborenen  Verrenkunge 
einer  krankbaften  Lage,  auch  wohl  von  Gefenksws 
der  Fötalzeit  abzuleiten.  Die  zusarainengebogene 
im  Mutterleib  scheint  günstig  für  eine  Disloealion,  1 
Pfanne  und  der  Scbenkelkopf  noch  knorplig  und  Di 
der  Gelenkskopf  relativ  grosser  im  VerliiUtniss  mr  P& 
Envachsenen.  (Nach  vielfachen  Beobachtungen  der  an^ 
tio  iliacA  ist  es  mir  wahrscheinlich  geworden^  dass  6 
addncirte  Lage  des  fötalen  Schenkels  diese  Verrenl 
Man  triflt  nicht  ?*ellen  kleine  Kinder,  denen  man  dar 
eine  deutliche  Luxation  erzeugen  und  durch  Abduc 
eie  wieder  zum  Verschwinden  bringen  kann. 
nehmen,  dass  bei  diesen  Kindern  in  Folge  der 
im  Fötalzustand  der  hinJere  Pfannenrand  zu  Üach^ 
hiedurcb  die  angeborne  Luxation  entstanden  ist.)  ^ 

Die  Krankheit  kann   einseitig   oder  doppelseitig 
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liegt,  wenn  das  Kind  zu  gehen  an&ngt,  und  da  die  Prognose 
lesto  schlechter  werden  muss,  je  später  der  Eurversuch  beginnt. 
Qbne  man  früh  genug  hinzu,  so  müsste  die  Reduetion  versucht 
ind  dann  ein  gefirnisster  G^DSverband,  mit  Pflasterunterlage  (ähn- 
ich  wie  bei  Schenkelfractur  eines  Neugeborenen)  angebracht  werden, 
^r  wäre  vielleicht  ein  Apparat  anzubringen,  der  den  Trochanter 
ach  innen  drückt  und  das  Glied  in  Extension  erhält.  Es  würde 
)  vielleicht  die  Wiederverrenkung  gehindert,  während  sich  die 
tnder  aussen  verkürzen  und  sich  der  Knochen  an  seine  neue 
Ige  gewöhnen  und  mit  der  Pfanne  wieder  adaptiren  könnte. 

Schussverleteungen  des  Hüftgelenks,  Die  Entzün-' 
mg  und  Eiterversenkung,  welche  aus  der  Verletzung  des  Hüft- 
Jenks  und  seiner  Knochen  hervorgeht,  ist  in  hohem  Grad  ge-  < 
hrlich.  Daher  liegt  die  Frage  sehr  nahe,  ob  nicht  Resection  oder, 
i  weiteren  Splitterungen  des  obem  Schenkelknochentheils,  Ex- 
ttenlation  im  Schenkelgelenk  geboten  sei.  Man  kann  indess  nicht 
hanpten,  dass  zur  Beantwortung  dieser  Frage  zur  Zeit  hinreichende 
rfUirangen  vorliegen.  —  In  der  Mohrzahl  der  Fälle  ist  wohl  die 
iagnose  am  Anfang  zu  unsicher,  als  dass  man  gleich  zu  einer 
pention  aufgefordert  wäre.  Man  weiss  nicht,  wo  die  Kugel  steckt, 
ler  wie  weit  die  Knochensplitterung  geht,  oder  ob  auch  die  Becken- 
loehen  u.  s.  w.  mit  verletzt  sind.  Es  wird  also  meist  gewartet 
Brden  müssen,  bis  die  Eiterung  eingetreten  ist  und  sich  der 
nfyig  der  Yerletzuug,  die  Grenzen  der  beginnenden  Nekrose, 
leGe&hren  der  Eiterversenkung  deutlicher  zeigen.  Nur  bei  ganz 
hurer  Sachlage  wird  man  sich  gleich  entschliessen  müssen.  Es 
M'  sich  aber  nicht  viel  mehr  ansprechen  lassen ,  als  dass  bei 
RMen  und  breiten  Zerstörungen  und  Splitterungen  eher  die  Ex- 
rtScalation,  bei  beschränkteren  Verletzungen  eher  die  Resection  am 
lüie  sein  wird.  Bei  Schussfractur  des  Schenkelhalses  oder  des 
bfb  allein  erscheint  die  Zweckmässigkeit  der  Resection  sehr  ein- 
Miditend.  (Ich  würde  aber  in  einem  solchen  Falle  nur  den  Kopf 
lad  Hals,  nicht  auch  noch  die  Trochanteren ,  wie  bisher  üblich 
nur,  wegnehmen.) 

itei  jauchenden  Eiterungen,  wenn  Splitter  und  nekrotische 
ttitoiBangen  zu  erwarten  oder  auszuziehen  sind,  wird  man  sich 
lUrtallznpasfliv  verhalten  dürfen,  man  wird  durch  Contraöffiiungen, 


e   m 
indM 

i 


ger  SjjontanluxatioD.  Eine  Reihe  ?on  Fällen,  wo  m 
gaiig  von  Fergusson  der  spontan  verrenkte 
umspülte  Sehen kelkopf  weggenommen  wurde  um 
Gehen  noch  brauchbare  Extrefiiität  erhalten  blieb, 
scheinen,  den  Schenkelkopf  zu  reseciren,  sobald 
luxation  von  einer  so  bedenklieben  Eiterung  begi 
den  Kranken  anfjzui^eiben  droht.  Bei  Caries  des  limrt 
kopfs  oder  Halses,  wenn  der  kranke  Knochen  rnchl 
sondern  die  Eiterung  und  Fistelbildung  fortwährend  ^ 
erhalten  wird,  ergiebt  sich  dieselbe  Indication.  Maa 
den  Fällen  dieser  Art  eine  verhiUtnissweise  leichte  \ 
Operation:  ein  derber  Schnitt  am  hmtem  Rande  des 
legt  den  Knochen  bloss;  man  hat  alsdann  noch  dii 
nur  den  Gelenkskopf  selbst  abeagen,  oder  viellei( 
von  der  Diapbyse  ablösen,  oder  ob  man,  wie  bisher  ntrij 
auch  den  grossen  Trochanter  mit  wegnehmen  will, 
wird  man  besser  Üinii,  den  Trochanter  unverletzt 
nur  den  Schenkelkopf  wogzuiiehnien.  Bei  poröi 
Knochens  ist  das  Wegnehmen  desselben  mit  der 
das  Einfachste. 

Das  Absägen  des  Trochanters,  sofern  er  noch  ge 
könnte  wohl  nnr  insofern  ct^as  für  sich  haben,  als  \ 
VorBtehen    des  T  rot  hanters   die  Wunde  am  Heilen  JI5 
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Retfaotion  im  Hflftgrelenk. 
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im  Schenkelkopf  steckenden  Engel  u.  dgl.   eben&llB  re- 
.11?    Bis  jetzt  haben  nur  Wenige  eine  solche  Resection 
Fig.  88  •}.  gewagt    und    die  Resultate 

waren  nicht  sehr  ermathi- 
gend.  Vielleicht  wird  aber 
in  Zukunft  mehr  erreicht 
werden,  wenn  man  nach 
anderer  Methode  als  bisher 
operirt,  nämlich  mit  dem 
Querschnitt,  wobei  man 
nur  den  Gelenkskopf  selbst 
wegnimmt,  den  Trochanter 
und  seine  Muskel  aber  un- 
versehrt Iflsst.  Fig.  83  giebt 
eine,  wenn  gleich  unvoll- 
ständige Vorstellung  von 
dieser  Operationsmethode  : 
wer  sie  recht  beurtheilen 
will,  wird  sie  erst  an  der 
Leiche  probiren  und  ein- 
üben müssen.  Man  macht 
einen  derben  Schnitt,  der 
1  der  Linie  des  Schenkelhalses  verläuft  und  der  den 
),  den  Sartorius,  Rectus  und  Tensor  fasciae  entzweitrennt, 
[el  sind  hier  zum  Theil  sehnigt  und  wenig  bauchig.  Der 
V  bleibt  am  inneren  Ende  des  Schnitts  liegen,  ähnlieh 
7.  ulnaris  bei  der  EUbogenresection.  Es  gelingt  auf  diese 
Schenkelkopf  und  seinen  Hals  zu  entblössen,  ohne  dass 
lieile  verletzt  würden.  Man  kann  die  Kapsel  am  Hals 
I,  den  Schenkel  herausluxiren,  das  runde  Band  mit  der 
Ire  entzweischneiden  und  sonach  den  Gelenkskopf  frei 
len  und  absägen.  Oder  man  kann  vorher  den  Hals  mit 
nsäge,  dem  Osteotom,  der  Trephine,  Enochenzange  u.  s.  w. 
und  so   den  abgetrennten  Kopf  herausluxiren  und  vom 


Lac«  der  rier  darohschnlttenen  Muskel  oebst  dem  Nerven  Ut  hier 
li  aatedentet. 

,  Matoni.  Obirnrgie.    5.  Au6.  50 
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drebeQ  desselben  nöthig  sein. 

Wollte  maD  nicht  den  Schenkelkopf  allein, 
Trochanter   herausneliraeu,   so  könnte  derselbe  Qaer 
diene»,    er  müssto  nur  nach  binien  und  unten  fortge 

Will  man  von  hinten  reseciren,  was  sich  bei  hmi 
bildung  oder  bei  hinterer   Scbussverletzuug ,    oderj 
Flexion,  Adduction  und  Eotation  nach  innen  ste 
pfoblen  würde,    so  muss  ein  Schnitt  am  hinteren 
chanlers  durch    den  Glutaens    gemacht,    die  Kapsel 
Richtung  ernffnet  und  so  der  Kopf  oder  Hals   des  ^ 
asugünglich  gemacht  werden.  S 

in  der  Regel  wurde  bisher  ein  üuEserer  Ll^^ 
welcher  den  Tiocbanter  bloäslegte,  zur  SchenkGlkopf-Resc 
Jen.  Es  versteht  sich^  dass  man  auch  eineu  T-Schnitti 
n.  8.  w. ,  je  nach  Bedürfniss,  machen  kann. 

Wo  man    für   gut  findet,    auch  voo  der  Pfanne 
des  8€bei]kelkc)pfi»  Etwas  in  reseciren,  wird  diess 
üahlmeisel  am  ieicbtcbten  gescheheu  können. 

Mehr   als  den  Gelcnkskopf  nebst  dem  grossen 
chanter  bei  einer  Hütlgeleuksresection  wegzunehmen J 
stattet  seiD.    Mau  würde  wohl  nur  ein    baumeindea, 
brauchbares  Glied  erhalten. 

Ifit  der  SchenkeJkopl  nekroti&ch  and  ron  der  DI 
Idat,  60  kann  es  keinem  Zweitel  unterworfen  sein,  data 
bat;  ihu  mit  HqUc  der  nöthigen  Erweiterung  der  Fiitelgii 
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Die  Nachbehandlung  nach  Soheckelkopfresection  ist  dieselbe, 
wie  bei  Hflftgelenksrereitening :  zuweilen  bedarf  es  zum  Zweck  der 
allmfthligen  Geradstellnng  eines  Extensions-Apfiarats.  am  besten 
wohl  mit  Gewichten  (S.  7t>S»:  die  Contraextension  wird  an  der 
gesunden  Seite  durch  Scheckefarieinen  erhalten. 

Exarticulaiion  des  Schenkels.  Da  diese  Operation 
?on  allen  Amputationen  die  ge&hrlichste  ist  \jy-2  Todte  auf  123 
Operirte  nach  GOntherj,  und  da  besonders  die  traumatischen  Am- 
putationen, wobei  meist  schon  viel  Blutverlust  Torhergegangen  ist, 
sich  sehr  ungünstig  gezeigt  haben,  so  wird  man  desto  ernstlicher 
Qberlegen  mOssen,  welche  Methode  den  geringsten  Blutverlust  und 
die  kleinst-mögliche  Wunde  geben  mag.  NatOrlich  wird  die  Me- 
thode nach  der  Individualität  des  Falb  za  wählen  sein:  im  Allge- 
meinen dOrfte  aber  d|e  vordere  Oval-Mvthode  den  Vorzug 
Terdienen,  wobei  mit  Unterbindung  der  Scheitkelarterie  unter  dem 
Ponpart'schen  Bande,  vor  dem  Abgang  der  Profunda,  begonnen 
und  an  den  Hautschnitt,  der  zur  Blosslegung  der  Arterie  diente, 
em  Ovalschnitt  um  den  Schenkel  hemm  angereiht  wird  *).  Wenn 
man  hiebei  sich  bemflht,  die  Kapsel  des  Hüftgelenks  unten  vom 
Schenkelhals  abzutrennen  und  ebenso  die  Rotations-Muskel  hart 
am  Knochen  abzuschneiden,  so  wird  man  auch  die  anderen  Ge- 
llsse,  Obturatoria,  Ischiadica  u.  s.  w.  erst  an  ihren  kleinen  Aesten 
treffen ;  man  wird  also  eine  verhaltnissmässig  geringe  Blutung,  und 
dazu  eine  möglichst  kleine  Muskel-  und  Hautwunde  erhalten.  Die 
BEmterbackengegend  bleibt  unverletzt  und  ist  hierdurch  die  Lage- 
nmg  des  Kranken,  das  Verbinden  u.  s.  w.  sehr  erleichtert.  Auch 
die  Narbe  kommt  nach  vom  zu  liegen. 

Man  beginnt  mit  Unterbindung  der  Cruralis.  Ist  diese  ge- 
schehen, so  ¥rird  an  den  ersten  longitudinalen  Schnitt  ein  halber 
Cirkalschnitt  oder  Ovalschnitt  angereiht  und  sogleich  das  Gelenk 
breit  eröffnet.  Durch  Rotation  nach  aussen  wird  der  Gelenkskopl 
heraiisgehoben ,  das  mnde  Band  wird  dadurch  sichtbar  gemacht 
und  entzweigeschnitten,  die  Kapsel  muss  rings  am  vorderen  und 
leitlidien  Theile  des  Schenkelhalses  abgetrennt  werden.  Der 
giOBBe   Trochanter   wird   sofoit,    am    besten    bei  Adduction   des 


*)  DI6M  Methode  hftt  mir  im  Jahr  1856  in  der  Marbnrger  Klinik ,   bei  einem 
■B  TOB  M  Jahnn,  «In  sünttive«  Heeoltat  gegeben. 
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flectirten  Beins  ^   um gangea  und  die  Muskel  der  Linea 
cbanteriea  abgetrennt.    Naclidem  auch  die  hintersten  Kap 
durchschnitten  sind ,   kommt  die  Durchschneidung  der  Äddueton 
und   der   vom  Tuber   iscMi   entspringenden    Flexoren   nebst 
N.  isehiadicus  und  der  hinteren  Hautpartie.    Die  Operation  wird 
mit  einem  grossen  Skalpell  gemacht. 

Die  äussere  OvaUr-Methode,  wobei  oben  am  Troduur 
angefangen  wird ,  hat  «war  daB  Bequeme ,  dasB  der  Trochantcr  dibei 
sehr  Yollständig  blossgelegt  wird  und  daher  um  so  leichter  £u  omfebei 
ist}  für  den  vorderen  Ovalechnitt  spricht  dagegen  der  VortbeH 
dasB  durch  deuselhen  das  Gelenk  selbst,  als  das  Hauptobject  der 
Operation^  am  direktesten  und  aui  der  zugänglichsten  Seite  taf^ 
griffen  wird. 

Die  Methode,  welche  sich  am  Gada? er  am  leichtesten  uad  rtich^ 
Bten  ausführbar  zeigt  und  die  aus  solchem  Grunde   wohl  die  met&Ui 
Anhänger  bisher  hatte,  besteht  in  der  vordem*und  hintern  La ppeo* 
bildung,   wobei  zunächst  durch  Einstechen,    von  der  Gegend  Obtf 
dem  Trochantcr  hernach  innen,   ein   möglichst  breiter,   das  Geldl 
bloBslegender,    vorderer  Lappen   gebildet  wird.    Der  Assistent  greift 
unmittelbar   hinter   dem  Messer   herein   und   comprimirt   die  Arterie, 
während  er  zugleich  den  vordem  Lappen  nach  oben  zieht.    £tn  i weiter 
Assistent^  der  das  Bein  zu  halten  hat^  muss  dabei  den  Schenkel  drcbei 
und   tuxiren,    und   so   die   Durchschneidung  der  Bänder   erleichtei«. 
Diese  geschieht  mit  der  Spitze  des    grossen  zwelgchnetdigen  Ideseen^ 
wenn  man  nicht  vorzieht^  statt  des  grossen  Messers  ein  Skalpell,  mit 
welchem  vtelletclit    rascher  die  dQrch  Blut  verhüUteu  Theile  getresBt 
werden  können,    in  die  Hand  zu  nehmen.    lit  das  Ligamentum  ter^i 
durchschnitten    und    auch    der    hintere   Theil    des    Kapsel' 
Pfannenraud  getrennt,  so  muss  man  das  grosse  Messer  üIm  i 
chanter  major  ansetzen  und  hinter  ihm  herum  den  hintern  corrt:s|  [i 
direndeu  Lappen  bilden.    Mao  hat  bei  dieser  Methode  den  Vorüictl, 
dasB  der  YOrstehende  Trochanter  rascher  und  leichter  nmgangi^o  nri 
wie    bei    der   Amputation    mit   einem    äussern    und    Innern  LevP^^' 
(Jebrigens  läset  sich  nach  umständen  jede  Art  von  Lappen-,  Cnki 
0?al>Schnitt  u.  s.  w.   anwenden ,   wenn   nur  hinlänglich  Haut  far  ih« 
Bedeckung  der  Wunde  vorhanden  ist* 

Wenn  man  die  Amputation  des  Schenkels  in  der  Nähe  des  GelfoH 
z.  B.  unter  dem  Trochanter  durch  gemacht  hätte »  und  auo  i^ 
Knochen  noch  weiter  hinauf  sich  krank  oder  gesplittert  xeigt«»  ** 
könnte  uuschwer  von  dort  aus^  durch  eine  Incision  nach  vorn  M^ 
oben»  die  Äusschälung  des  Gelenkskopfes  hinzugefügt  werden. 

Die  Wunde,  welche  durch  Exarticulation  des  Obersdienk 
entsteht,   kann  zum  Theil  durch  Nähte  yereinigt  werden.^ 


dem  Becken  Usst  sich  in  der  Folge  eine  Art  Sitzstelie  befestigen, 
weldie  zom  Gehen  noch  gate  Dienste  leistet. 

2.  Oberschenkel. 

lekenkelhaUbraeh.  Frsetor  dei  TrcchaBten.  Frsctar  unterhalb  d«  Trocbanten. 
Pnctmcn  am  BittlereB  ThaU  des  Oberachenkela.  FracmraB  am  unteren  ThelL 
SehleflfebcUter  Bruch.  Ungeheilter  Bruch.  Complicirte  SchenkeUHictureB. 
Dat«biBdnnff  dar  Schenkalscfalairader.  Perioatitia  und  Nekroae  am  BcheukaL 
Amputation  am  OberachankeL 

Sehenkelhalshruch,  Die  meisten  BrQcke  am  Schenkel- 
hals entstehen  bei  einem  Stoss,  den  das  Bein  seiner  Länge  nach 
erleidet ,  wie  bei  einem  Fehltritt  in  ein  Loch  hinein  nnd  dergL ; 
oder  bei  einem  Stoss  in  der  Qnere,  z.  B.  einem  Fall  anf  den 
Trochanter.  Nnr  ausnahmsweise  scheint  es  vorzukommen,  dass 
eine  Obeimftssige  Bewegung,  z.  B.  Verdrehung  oder  H)'perexten- 
«o,  den  Schenkelhalsbruch  hervorbringt.  Begünstigt  wird  die 
Fractnr  durch  die  Porosität  der  Knochen  im  Alter,  und  besonders 
dnrch  die  krankhafte  Atrophie  der  Knochen  mit  Uebcnsicgen  des 
Fettgewebs,  welche  so  oft  bei  alten  Leuten  vorkommt. 

Der  Bruch  kann  ein  intracapsulärer  oder  cxtracapsu- 
I&rer  sein,  d.  h.  der  Schenkelhals  kann  der  Quere  nach  inner- 
halb der  Kapsel  abbrechen  oder  erst  in  der  Nähe  der  Trochan- 
teren  ausserhalb  des  Kapselbands.  Im  ersten  Fall  ist  es  eher  ein 
Abbrechen  des  SchenkelkopfB  von  seinem  Hals,  im  zweiten  eher 
eine  Trennung  des  Schenkelhalses  vom  Schafte  des  Schonkelbeins. 
Nicht  selten  erfolgt  auch  ein  schiefer  Bruch,  der  halb  innerhalb, 
halb  ausserhalb  der  Kapsel  gelegen  ist.  Oefters  entstchtMi  \mn\ 
Sdienkelhalsbmch  einzelne  Splitter,  besonders  an  den  1Vochantercn> 
Die  beiden  Trochanteren  können  in  der  Art  abspringen  oder  aus- 
einandergesprengt werden,  dass  jeder  ein  besonderes  linichstücic 
bildet 

Die  meisten  extracapsulären  Brüche  sind  so  boHchairen,  dass  dabei 
iai  obere  Bruchstück,  und  besonders  die  untere  Kant«*  doHsolbcn ,  in 
das  portee  Gewebe  des  Schenkel  Schafts  zwischen  den  'i'rochanteren 
eingetrieben  oder  sogar  eingekeilt  erscheint.  Das  Kno<:h«ng<fw<ibf*  ist 
dabei  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  zuüammengequetitrht.  Man  bn- 
obacbtet  auch  Fälle,  benonders  innerhalb  d«^r  Kaps«l,  wo  der  Koorbfin 
selbst  nicht  gaas  getrennt  ist,  wo  er  mehr  zusammenge<|u«tHi:bt  und 
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zu&ammengekuickt    als   abgebrochen    genaoni    werden    kann, 
intracttpsulären   Brucb    kommt   es   häufig    vor,   dase   der  Kopf 
gÄDzlich  von  iJer  aDdprn  Hälfte  getrennt  wird,   sondern  am  ScheBkeW 
hals  ein  Tbeil  des  Periosteums  unzerrlKeen  bleibt,  welcheB  da&a  ■ 
Stticke  mit  einander  in  Verbindung  erhält* 

Von   dem  Sitz  und  der  Richtung  des  Bruchs,   von  der  Z« 
reissung  der  fibrösen  Theile,    von  der  ftussern  Gewalt,   den 
herigen  Verbuchen  zu  gehen,  der  etwaigen  Eiiikeilung  o.  i. 
hängt  es  ab,  wie  gross  die  Yerschiebnng  ist,  ob  das  Bein  «ich  I 
trachtlich  verkürzt  uiul  demnach  der  Trochanter  betrÄchtiicb  bei 
aufsteigt   und   nücli   hinten    oder   innen   sinkt«    Gewöhnlich 
sich  das  Bein  seiner  Schwere    nach  in   die  Rotation   nach 
aber  ohne  dass  dabei  die  Rotation  nach  innen  verhindert  wirc. 

Verkürzung  und  Crepitatioii^  dabei  meistens  ziemliche  De« 
Uchkeit  des  KnocheuB,  und  Leichtigkeit,  ihm  seine  Länge 
Extension   wieder   äu   geben,   während   er  beim    NachUiases 
Attfidehnujig   sich    wieder   verkürzt,    sind   die  Haoptzeicben 
Schenkelhalsbruchs.      Die   Verkürxung   kann    aber  fehlen,   w« 
keine  oder  mir  geringe  Verschiebung  eintritt.    Man  ist  znirei 
ausser  Stande,   die  Fractur  von  einer  blossen  Contnsion  zu 
scheiden,  denn  auch  die  Crepitation  kann  durch  Einkeilung,  Btal* 
extravasat   oder  zwischenliegende  WeichtheUe  verhindert  wei 
Auch    die   Beweglichkeit   des  Beins  kann   sich    verlieren,  sol» 
sich  Entzündung   und  Schwellung   ausgebildet  haben.     In  soW 
Fällen    wird   sogar  die  Unterscheidung  des  Bruchs   von  der  1 
xation   unsicher   sein  können  (vgL   S,  773),  —  Einen  intr 
lären  Schenkelliaisbruch  von  einem  extracapsuiären  ganz  acberi 
unterscheiden,  ist  wohl   nur  selten  möglich;  man  kann  aber  i 
inlracapsulären  Bruch    um    so  eher  vennnthen,   wenn  die  Pen 
sehr  alt,   die  Veranlassung  eine  nnbedcutende,  die  Verschieb 
schwach  und  die  Geschwulst  der  Weichtheile  gering  ist. 

Beim  intracapsulären  Brucli  hat  man  nur  äusserst  wenig  flof* 
nung  auf  knöcherne  Vereinigung*  Zu  der  Unmöglichkeit,  ^^ 
Bruchstücke  sicher  und  genau  aufeinandergepasst  zu  erbalt^n^ 
kommt  die  oft  krankhafte  Porosität  des  Knochens,  die  Alter*" 
Atrophie  und  überhaupt  die  unvollkoBmiene  Emäbrnng  des  oberß 
Bruchstücks,  das  bei  vollkommener  Trennung  des  Pt-nostenm^  Wo* 
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larch  d88  Ligamentom  teres  noch  mit  dem  übrigen  Körper  in 
^trbiodang  bleibt.  Daher  wird  fast  immer  beim  intracapsulären 
brach  nur  eine  fibröse  Zwischensnbstanz  gebildet,  wobei  indess 
Oft  ein  ziemlicher  Gebrauch  des  Glieds  stattfinden  kann.  In 
lanchen  Fällen  erfolgt  gar  keineAdhäsion ,  sondern  beide  Frac- 
irenden  schleifen  und  reiben  sich  aneinander  ab,  wie  bei  einem 
Ghten  widemattlrlichen  Gelenk. 

Je  weiter  nach  aussen  and  unten,  an  der  Basis  des  Schenkel- 
alses  und  ausserhalb  der  Kapsel,  die  Fractur  ihren  Sitz  hat,  und 
s  jünger  und  gesünder  das  Individuum,  desto  günstiger  ist  die  Pro- 
lose.  Von  den  Trochanteren  aus  sieht  man  gewöhnlich  rings 
ervm  eine  reichliche  Callusmasse  ausgeschwitzt,  welche  einen 
JüL  bildet,  der  den  abgebrochenen  Gelenkhals  umgiebt.  Oft 
leibt  jedoch  der  Heilungsprocess  auf  dieser  Stufe  stehen,  ohne 
m  auch  die  Zwischenmasse  zwischen  den  Fragmenten  sich  ver- 
löcherte.  In  den  glücklicheren  Fällen  kommt  es  zur  completen 
Hosen  Verwachsung,  man  ist  aber  noch  nicht  im  Stande,  anzu- 
»ben,  wie  stark  die  Proportion  der  FäUe  mit  completer  Callus- 
idimg  sich  zu  denen  mit  bloss  fibröser  Vereinigung  verhält.  — 
n  Bein  bleibt  nach  einem  Schenkelhalsbruch  wohl  immer  etwas 
ikgrst  Selbst  bei  ziemlich  gutem  Aufeinanderpassen  der  Frag- 
ente hat  man  öfters  die  Atrophie  des  obem  Bruchstücks  und 
■it  die  Verkürzung  des  Schenkelhalses  beobachtet.  Gewöhnlich 
M  der  stumpfe  Winkel,  welchen  der  Hals  des  Gelenkskopfs  im 
«malen  Zustand  mit  dem  übrigen  Schenkelbein  bildet,  durch  das 
iMofirflcken  des  untern  Fragments  zu  einem  rechten  oder  sogar 
itiigen.  Dieses  Hinaufrücken  des  Trochanters  kann  vermöge  der 
idqpebigkeit  der  Kapsel  oder  der  Atrophie  und  Usur  der  Bruch- 
Udb  noch  nachträglich  zunehmen.  Man  bemerkt  alsdann  eine 
«ittrkte  Verkürzung,  oder  die  Verkürzung,  ^e  anfangs  nicht 
nUidi  erkannt  werden  konnte,  wird  erst  jetzt  auffallend. 

Bei  vielen  Präparaten,  welche  ich  gesehen  und  bei  einer  Reibe 
ü  klinischen  Fällen ,  welche  mir  zur  Beobachtung  kamen ,  war  eine 
Khtrftgliche  Verkürzung  besonders  vom  unteren  Bruchstück 
■,  dorch  Eintreibung  der  Schenkelbahkante  in  das  poröse  Gewebe 
>  SchenkelBchafts,  nicht  zu  verkennen. 

Behandlung  des  Schenkelhalsbruchs,  Fast  Alles, 
«  muk  thon  kann  um  die  Einrichtung  zu  machen,  besteht  in 
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rection  der  etwa  nacli  aussen  yerdrebten  Lage  des  Bcios;  fftr  cbe , 
genaue  Coaptation  mit  den  Händen  liegen  die  Tbeüe  zu  ^ 
Die  Aufgabe  des  Verbands  wäre ,    das  Glied   vor  VerkanuBi' 
schützen  und  es  in  rubiger  Lage  zu  erhalten.    Da  man  aber  der  | 
ersteren  Indication,  nämlich  der  Vcrhtitung  einer  Verkttmmg»  wr 
sehr  unvollkommen  zu  entsprecben  vermag »   so  bleibt  die  rühife 
Lagerung,  zunächst  zur  Yerhtltiiiig  von  Schmers  und  Entzü&dsQg,  j 
die  Hauptsache. 

Die  grosse  Neigung  der  Fragmente  zum  üebereinandenreicbei*  1 
die  Unmöglichkeit»  auf  Fixiriing  des  oberen  Fragments  mechaoiMli 
einzuwirken,    ferner   die  ümnöglichkeit   einer   ganz   geuaueu  B^j 
festigong   des   Beckens   oder   einer  lange   fortgesetzten  kT&fdgenl 
Extension,    die  beim  intracapsulären  Bruch  immer  zu  erwÄrteftdij 
Atrophie    des   innem   Fragments    und   die    beim   extracap 
Bruch  m  häufige  Einkeilung  und  Zusammenquetschong  des  i 
chengeweba,    endlich  die  Unvoükommenheit  des  RepraductioßspWKJ 
cesses,   zumal   beim    intracapsulären  Bruch  der  alten  Leute, 
diese  Momente   lassen  es   als  ganz  irrationell   erscheinen,  wenal 
man  sieb  beim   Scbeukelhalshruch  die  unmögliche  Aufgabe  stellkil 
aUe  Verkürzung  zu  vermeiden.    Man  musa  also  von  der  Indidtiosi 
auÄgehen^  die  Verkürzung,  wenn  sie  übermassig  werden  wül»  a| 
mftssigen,  nicht  aber,  was  doch  nicht  gelingt,   sie  ganz  lo  T«r- 
hindem.    Man  ordnet  eine  ruhige,  sichere,   möglichst  schmerdo« 
Lagerung  an,    man  befestigt  den  Fuss,   dass  er  nicht  (sammt  ^ 
Bein)    nach    aussen   verdreht   werde,    noch  lu  sehr  aacb  obea 
zurücksinke  oder  sich  zurückziehe,    und   man   verrichtet,  wenig- 
Btens   unter   den   gewöhnlichen   Umständen,    auf   die   eigentlirbe 
Extension. 

Es  giebt  z^ierlei  Lagerungsmethoden  für  solche  Iffaüki 
Beine,  die  gestreckte  und  die  gebogene.  Für  die  gestrecktelig 
bedient  man  sich  am  einfachsten  eines  langen  mit  einem  Kiswi 
belegten  Bretts,  unten  mit  einem  Fussbrett  versehen;  für  die  go- 
bogen  e  Lage  bedarf  man  einer  dachförmige o  Flüche,  oder  wie  mtf 
es  zu  nennen  pflegt,  eines  Planum  inclinatum  duplex.  Das  Pkö«» 
wird  am  besten  so  eingerichtet,  dass  beide  Beine  und  Fttsie  du 
Kranken  darauf  befestigt  werden  können.    Ein  Gipsverband  W^ 
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WfmAl  In  gestreckter  als  in  gebogener  Lage  angewendet  werden; 
gnrötmlicb  wohl  wird  er  in  der  Streckstellung  angelegt. 

Eint«  Draht  hose  oder  ein  langer  Dralitstiefel,  der  bis  über 
Me  eine  Beckenhälfte  heraufgeht  und  demnach  das  AuÖjeben  der 
pmxen  Extremität  sammt  dem  Becken  gestattet,  ebenso  ein  G>ps* 
verband,  der  sieh  bis  über  das  Becken  hinauf  erstreckt,  ver- 
dieoeii  in  sofeme  den  Vorzug  vor  den  andeni  VerbandapparateD, 
ita  man  wohl  die  mdglicbste  Schmerzlosigkeit  am  ersten  damit 
^reicht* 

Die  gestreckte  Lage  bat  den  Vortheil  der  grösseren  Einfachheit, 
der  leicbtem  Verglekhung  mit  dem  andern  Beis^  der  Vermeidung 
tlftef  Tielleicht  bei  ÄnwenduQg  des  Planum  inclinatum  eine  Zeit  lang 
turnckbleibendeD  Knieverkrümtnung,  Dem  Planum  inclinatum  schreibt 
akan  den  Vortheil  zu^  daes  es  einen  massigen  Grad  von  Extensions* 
wfrknng  mit  sich  bringe,  sofern  dag  Bein  durch  seine  Beugung  im  Knie 
aiB  Zurücksinken  gebindert  eei^  während  das  Becken  vermöge  seiner 
Miwere  in  einer  Art  Contraextension  erhalten  werde»  Diese  Exteu- 
fSonswirkung  ist  indegsen ,  wenigstens  so  lange  die  Beugung  nicht 
auf  «nen  höheren  Grad  gebracht  wird,  nur  sehr  gering  anzuschlagen. 
(VgL  8-  t*00,)  Dagegen  muss  der  gebogenen  Lage  der  Vortheil  2U- 
erkannt  werden,  dass  sie  fflr  manche  Patienten  bequemer  oder  echmerz- 
lof«r  ist  und  da^s  sie  die  Befriedigung  des  Stuhlgan gbedürfnisses 
tt.  i.  w,  eher  erleichtert. 

Man  kann  twar  die  Beugung  des  HOftgelenlti  auch  dadurch  er- 
Tfricben  ,  dass  man  den  Rumpf  des  Kranken  hochlegt ;  eine  solche 
Lagerung  bat  aber  das  Nachtheilige,  dass  sich  die  Schwere  des 
Kranken  gnnt  auf  das  Becken  concentrirt  und  daas  in  Folge  de6t€fl 
um  so  lt?icbter  Decubitus  entsteht. 

Nach  etwa  sechs, Wochen  kann  man  in  der  Regel  den  Apparat 
weglaaaen,  der  Kranke  kann  wieder  anfangen  zu  sitzen,  und  in  der 
neunten  oder  zehnten  Woche  kann  er  das  Gehen  auf  Krücken 
beginnen.  Gewohnlich  dauert  es  lange,  ein  halbes  Jahr  und  länger, 
bis  der  Kranke  ohne  Krücke  gehen  lernt.  Manche  sehr  alte  und 
scbwaobe  Leute  lernen  es  natürlich  gar  nimmer.  Man  will  beob- 
.lehtf't  haben,  dass  viele  dieser  alten  Patienten  an  Pneumonie 
sterben  >  weicht  sich  unter  dem  Einflusa  des  langen  Bettliegona, 
dea  Mangels  an  frischer  Luft  u*8.  w.  entwickeln  solL  Aus  diesem 
Grande,  und  bei  der  geringen  Aussicht  auf  knöcherne  Vereinigung 
gab  A.  Co  Oper  den  sehr  beherzigenswerthen  Rath,  dass  man  die 

alten  Patienten  nicht  viele  Wochen  lang  in  die  Apparate  ein- 
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simnnen  und  ins  Bett  legen ,  sondem  sie  sobald  als  mOglkh,  ilttl 
sobald  es  Geschwuht  und  Schmerz   erlauben,  aufstehen  und 
Sitzen  und  Geben  wieder  anfangen   lasse«    (leb  habe  dieses 
bei    solchen   alten   Patienten   immer  befolgt.      Der  Gy 
scheint  mir  den  grossen  Vorzug  zu  gewähren,   dass  er  die  Bei 
gungen  des  Kranken,  das  Auflieben,  Transportiren,  Aufstehen  I 
niöglicb    macht,    als   diesä   vor   Erlin dnng   der  Gypsverbtode  tl« 
Fall  schien.) 

Ein  complicirter  ScheiUvelhalsbruch  wird  fast  nur 
durch  ScbusavcrletKung  erzeugt.  Man  wird  in  der  Regel  üm<:b 
höben ,  die  Wunde  zu  erweitem  und  zugleich  genauer  m  mur* 
suchen.  Oder  man  macht  geradezu  einen  Probeschnitt,  an  wekhpr 
dann  die  Extraction  der  Splitter  und  der  Kugel  und,  wo  nöthigt 
die  Resection  des  Schenkelkopfs  (S.  785)  sich  anreihen  kann. 

Fraciur  de»  groaen  Trochanteri.  Dieser  bOcbit 
selteue  Fall  ist  fast  nur  für  die  Diagnose  wichtig,  sofern  m&o  ^  B 
die  AhtreonuDg  des  Knochens  ganz  aberseh eo  und  mit  einer  blosKS 
Coiitiieion  verwechselti  oder  auch  den  nach  oben  dislocirten  Kaoehe»" 
fortsatz  für  eioen  luxirteo  Sclienkelkopf  halten  könnte.  —  Es  ist  bier 
wohl  keine  besondere  mecbauiscbe  Behandlung  möglich,  auastr  <)aw 
man  etwa  den  Schenkel  einige  Wochen  lang  in  der  Abdnctioiija^ 
massigen  Eotation  nach  auBsen  erhielte. 

Schenkelf raciur  unterhalb  des  Trochanters. 
näher  beim  Hüftgelenk  der  Bruch  des  Schenkelschafta  statt&idel 
desto  ähnlicher  wird  der  Fall  einem  Schenkelhalsbruch, 
unterscheidet  aber  den  Bruch  am  obersten  Theil  des  Schenkel 
schaftB  von  dem  des  Schenkelhalses  hauptsächlich  dadurch, 
im  ersten  Fall  der  Trochanter  zum  oberen  Bruchstück  gehört  m 
im  letzteren  zum  untern.  Sehr  schwierig  kann  freilich  die  DiÄgofl«» 
werden,  wenn  der  Scbenkelhalsbruch  mit  Fractur  eines  oder  beitoj 
Trochanteren  complicirt  auftritt. 

Die  Brüche  im  oberen  Drittel  des  Schenkels  scheinen  int  ^ 
gemeinen   weniger  Neigung   zur  Verschiebung   über   einander 
haben,    als  die   weiter  unten    vorkommenden,     Ilire  Eichtnng 
wohl  meistens  nicht  sehr  schief,  und  es  worden  auch  die 
fragraente  bei  Fractur  im  oberen  Drittel  durch  die  rielen  Musk«*^ 
insertioncn   eher  zusammengehalten.    Auffallend  ist  aber  in 
oben  dieser  Fälle  die  starke  Kreuzung  der  Fragmente,  die  T*iJ 
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te  oberen  Brnehstttcks  znr  Abdnction,  wodurch  bei  paralleler 
Stellnug  beider  Beine  eine  sehr  starke,  z.  B.  bis  zn  135  Grad 
gehende  Winkelbüdnng  eintreten  kann,  und  zwar  ohne  dass  ausser- 
M  eine  beträchtliche  Unförmlichkeit  entstünde.  Die  Kreuzung 
der  Fragmente  verbirgt  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  hinter  jener 
WNrmalen  Kreuzung,  welche  zwischen  dem  Schenkelschaft  und  dem 
Hals  des  Schenkelknochens  besteht.  —  Natürlich  ist  jede  Kreuzung 
der  Fragmente  mit  beträchtlicher  Verkürzung  *)  verbunden,  und 
nuD  ¥rird  eine  solche  durch  Kreuzung  entstandene  Verkürzung 
Bkht  mit  der  Verkürzung  durch  üebereinanderschieben  verwechseln 
dftrfen. 

Die  Behandlung  der  Schenkelbrüche  im  obem  Drittel  wird 
ganz  besonders  gegen  die  Ejreuzung,  also  gegen  die  einseitige  Ab- 
doetioB  des  oberen  Fragments  gerichtet  sein  mtlssen.  Hiezu  dient 
HBe  entsprechende  Abduction  des  unteren  Theils,  und  ein  ört- 
licher Druck  auf  die  Aussenseite  der  Fracturstelle,  besonders 
Rrf  das  obere  Fragment.  Man  kann  diesen  Druck  am  einfachsten 
brch  eine  äussere  Schenkelschiene  nebst  einem  gehörig  derben 
ünen  anbringen.  Die  Schiene  muss  einerseits  an  den  Rumpf 
ber  dem  Becken,  andererseits  unterhalb  des  Knies  an  das  Bein 
«festigt  werden.  Das  Lagerungsbrett  für  das  Bein  wird  in  Ab- 
uction  gestellt. 

Wollte  man,  um  Verkürzung  sicherer  zu  verhüten,  den  Extensions- 
^pptrat  anwenden  und  das  Becken  durch  die  Schenkelschlinge  fixiren, 
e  dflrfte  diess  bei  der.  Fractur  unter  dem  Trochanter  nur  auf  der 
lesonden  Seite  geschehen ,  da  eine  Schenkelschlinge  auf  der  kranken 
(eite  fast  nothwendig  das  kurze  Fragment  noch  weiter  nach  aussen 
Irlogen  und  somit  in  vermehrte  Abduction  bringen  würde. 

Wenn  sich  viel  Neigung  zur  Flexion  an  dem  kürzeren  Fragment 
^,  80  mag  ein  Gypsverband  in  flecürter  Stellang  oder  die  Lagerung 


*)M»1|r*i9ne  bemerkt  mit  Beobt,  dass  die  Kretunnir  der  Fragmente 
iMsr  gröweren  Antbeil  ao  der  VerkürKung  habe,  als  die  Uebereinanderrer- 
'ciücbnDgr.  Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Wirkungen  der 
Kr«ttuog  sieh  gans  anders  darstellen,  je  nacbdem  die  Fractur  weiter  oben  oder 
^"teo  am  Bein  stattfindet  Ich  babe  auf  diesen  Punkt  im  Archiv  für  pbys. 
^Ut.  1852:  8.  S56  auftnerksam  gemacht.  Nach  einigen  von  mir  angestellten 
^•neehen  erseugt  die  Kreosung  von  iSfiO,  wenn  sie  bart  unter  dem  kleineu 
'^^ebanter  stattfindet,  eine  Verkttrxung  von  etwa  drei  Querflngem,  dieselbe 
^tQnug  aber ,  wenn  sie  oben  im  mittleren  Drittel  sitst ,  eine  Verkarzung  ron 
^  QBerflBgem  o.  s.  w. 
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der  Beine  auf  dem  Plaimm  jnclmatxim  den  Vorsug  tor  der  gettredieii 
{jage  des  Scbeokels  verdienen. 

Fracturen    am   mittleren  Theil  de»   SchenkiH 

Die  im  kindliclien  oder  jugendlichen  Alter  vorkoramenden  Fractom 
des  Scbenkehcliafts  sind  meist  transversal,  mm  Theil  mit  Erhai- 
tnng  des  Periosts  verbunden«  sehr  häii6g  mit  keißi^r  oder  mit  tm 
geringer  Disposition  znr  Uebereinandervorscbiebang  der  F' 

Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  eher  Sclüefbrflche,  wehL.    

Neigang  zur  Verkürzung  mit  sich  bringen.  Auch  Formation  gr  ' 
serer  schiefer  Splitter  ist  nicht  selten.  Die  Dislocation  gesttlM 
sich  in  der  Mitte  des  Schenkels  am  häufigsten  so.  dass  das  mtm 
Bruchstück  hinter  das  obere  kommt  und  beide  Fragmente  aeü 
nach  aussen  zu  etwas  kreuzen. 

Vermöge  des  dicken  Muskelfleisches  ^  das  den  Schenkel  na- 
giebt,  ist  es  häufig  unmöglich,  zumal  bei  bereits  eingetrtteaer 
Schwellung,  genau  zu  bestimmen ^  wie  hoch  die  Fractur  sitzt  rad 
ob  man  einen  mehr  schiefen  oder  queren  Bruch  vor  sich  hal. 
Man  muss  in  manchen  Fällen  die  Knochenfragmente  noch  kilnft* 
lieh  kreuzen,  wenn  man  die  Stelle  der  Fractur  deutlich  fühlen  wiU 

Es  vei-steht  sich  von  selbst,  dass  die  Behandlung  di«er 
Schenkelfractaren  sich  vielfach  nach  den  individuellen  VerbllUilsscB 
modificirt,  —  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  si^hr  ein  dord» 
kurze  Schieuen  unterstützter  Heftoflaaterverband.  eine  voUstiodig« 
Ein  Wicklung  mit  Heftpflaster,  welche  den  Vortheil  gewährt«  lidi 
nicht  leicht  zu  lockern  oder  zu  verschieben  -  und  dabei  den  nisseu- 
den  Unu  abzuhalten.  Man  nimmt  wohl  am  zweckmässigsten  M 
kurze  Schenkebchieoen  und  fügt  etwa  dazu,  ausserhalb  des  Ileit^ 
pflaster -Verbands^  eine  lange,  von  der  Achsel  bis  zum  Fuss  rei- 
chende, äussere  Schiene.  (Bei  Neugeborenen,  deren  Beuac  nodi 
in  der  Flexion  stehen,  f?Ult  die  letztere  Schiene  weg.)  —  Im  frahen 
Knabenalter,  wo  man  ebenfalls  nicht  so  leicht  Verkürzung  m 
fürchten  hat,  kann  derselbe  Verband  Anwendung  ftn^n.  W^ 
Schienen  werden,  je  nach  Bedtlrfiiiss,  mit  Watte  belegt,  tmd  flsit 
Heftpflasterstreifen,  Gurten  oder  Cirkelbinden  befestigt. 

Bei   vielen  Querbrüchen,   besonders   im  jugendlicheu    All 
genügt  schon  das  Lagern  des  Beins  zwischen  zwei  langen  und  htfi 
ten   seitlichen  Scbienr;n^   die  durch  ein  Wickeltuch   zusanuueii^ 
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erden.  Die  äussere  Schiene  Iftsst  man  Aber  des  Tro- 
heranfgehen,  die  innere  geht  bis  an*8  Schambein.  Die 
henkelschiene  muss  oben  gut  zugernndet  oder  auch  etwas 
litten  sein,  damit  sie  nicht  wund  macht.  Unten  müssen 
)  Aber  den  Fuss  vorragen.    Zwischen  die  Schienen  nnd 

legt  man  gewöhnlich  noch  lange  Sprenkissen.  Mit  Tfl- 
ier  Gurten  wird  das  (ranze  befestigt.  —  Man  kann  auch 
les  Wickeltuch- Apparats  sich  zweier  durch  ein  Quer-Fuss- 
bundener  Seitenschienen  bedienen.  —  Wo  sich  Disposition 
img  oder  Kreuzung  an  der  Bruchstelle  findet,  muss  der- 
urch  den  Druck  einer  besondern  Gompresse  oder  gepol- 
chiene  entgegengewirkt  werden.  Am  häufigsten  wohl  hat 
]iche,  einen  solchen  Druck  an  der  Aussenseite,  seltener 
Vorderseite  des  Oberschenkels  anzubringen, 
ehemals  allgemein  übliche  Einwicklung  des  Beins  in 
^e  Cirkelbinde  hat  hier,  wie  bei  allen  Beinbrüchen,  das 
ih,  dass  ein  solcher  Verband  sehr  umständlich  anzulegen  , 
lass  er  die  Einsicht  in  den  Zustand  der  Theile  erschwert,  | 

dieselben  zudeckt  und  dem  Auge  entzieht.    Ausserdem  | 

Compression  nachtheilig  wirken,  zumal  wenn  durch  Yer- 
on  tiefliegenden  Geigen  ein  starkes  inneres  Extravasat 
nach  eine  Hemmung. der  Circulation  in  den  subfascialen 

vorhanden  ist.  Es  kann  Brand  der  untern  Extremität 
,  wenn  hier  eine  feste  Einwickelung  gemacht  wird. 

letztere  Vorwurf  trifft  auch  den  Gyps verband.  Der 
and  hat  aber  andererseits  so  manche  Vortheile,  die  ihn 
dich  und   für  gewisse  Fälle  besonders  empfehlenswerth 

Er  erleichtert  sehr  den  Transport,  er  erlaubt  ein  frühes 
1  und  sogar  Herumgehen  mit  Krücken,  er  lässt  keine  so 
bnahme  oder  Lockerung  des  Verbands  (durch  unvemünf- 
mten)  zu,  er  verlangt  überhaupt,  wegen  seiner  Festigkeit, 
genaue  und  häufige  Beaufeichtigung.  Man  wird  also  den 
and  besonders  da  vorzuziehen  haben,  wo  ein  Transport 
t,  oder  wo  man  den  Kranken  nicht  viel  beaufsichtigen 
at  man  in  der  ersten  Woche  den  Schienenverband  ge-  . 
ind  die  Abschwellung  erreicht,  so  kann  jetzt  der  Gyps-  ^ 
lachfolgen. 
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Soll   der   Gypsverband   einen  recblen  Kulten   gewlbr^n,  i» 
muss  er  natdrlicli  das  Becken  nüt  amfasseii.    Man    vermag  öm\ 
den  Kranken  (beim  Stuhlgang  iL  s»  w.)  Wie  in  einem  Stück  i^ 
znheben*    Utn  die  Solidität  des  Verbands  zu  vermaliroii^  ntt|  m^ 
gut  »ein,    eine   Schien^  an    der   VordergcHä   des  Sclienkcli 
Beckens  in  den  Gyps- Verband  aofzunelimen* 

Bei  S Chief brücben  ist  die  Neigung  zur  Verkttnong 
Haux>t^bwlBrigkeitf  womit  man  zu  kilrupfen  hat*  Zuweilen 
gelingt  der  Versuch  (auch  wohl  mit  Hülfe  von  Chloroform ),  dttwä 
gehöriges  Extendiren  und  Coaptiren  die  Fragmente  9o  aalebaniktr 
m  stellen,  dass  sie,  unterstützt  von  seitlichen  Schienen  oder  vt» 
Oypsrerbnnd,  die  richtige  Lage  behalten.  Das  liein  tsi  abtUjiD 
besonders  vor  EotaÜonsbewogungen  sorgfältig  zu  bewahren,  weil 
bei  diesen  die  Fragmente  sich  wieder  verbissen  k6nuten*  Mau 
bedarf  also  in  einem  solchen  Fall  neben  dem  Verband  mit  hivm 
Schenkelschienen  eines  Lagerungsbretts,  an  dem  sich  unten  mu 
Fjissbrett  befindet.  Der  Fuss  muaa  auf  dem  Fussbrett  festgeiMt 
werden.  Uro  aber  eine  Rotation  des  unteren  FragmeJiU  geg«»* 
über  dem  oberen^  oder  umgekehrt,  sicher  zu  vermeiden,  iniBi 
auch  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  des  Trochanters  geacbl 
werden.  Es  ist  darauf  zu  halten,  dass  immer  der  Trochantcr 
der  Fibula  in  gleicher  Linie  stehe. 

Wo  die  Fragmente  sich  zur  Kreuznng  disponhrt  zeigen, 
dient    die    leicht    abducirte    Lage    nebst    der   seitlichen   Scldi 
und    dem    Kissen,     nach    der    S.    795    beschri»  lirnm    Art.    hUi 
Empfehlung. 

Je  mebr  die  Sehen kelfractur,  vermögt.^  ihrer  bcbltffeü  I'.i  n 
tung,  oder  der  primären  Bislocation  {nebi&i  Abriss  der  tiKr^  - 
Theile),  oder  der  starken  MuskelretraFCtion  ssum  Üebendniiu.iu 
weichen  der  Fragmente  geneigt  ist,  desto  mehr  bat  man  Ü 
der  Verkürzung  durch  Extensionsverb&nde  r  nzuwirl 
üiebei  ist  aber  vor  Allem    der  Fehler  zn  veu:  dati 

von  dem  Apparat  nicht  zu  viel  verlangen,  das»  man  nicht 
Heilung  ohne  alle  Verkürzung  durch  starkes  Anziehen  der  Apj 
erzwingen  wollen  darf.  Man  muss  in  der  Rt*gid  mit  einer  Mli^'' 
gung  der  Verkttneung  sich  begnügen;  will  man  mehr  erreic^tn 
so  riskirt   man   das  Wund  werden  der  von  den   Extension^*  mnl 
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(«lUwextensions-BilnderD  gedrückten   Theile,   eine  Com|vücation, 
man  genöthigt  werden   kann,   von  aller  Extension  ganz 
istehen* 

Da   die   meisten  Kranken  im  Verlauf  der  Kur  ihr  Beiken   melir 

iSer  weniger  schief  stellen  ^   bo  ist  aucli  die  genaue  Beurtbeilung  d«B 

rads  der  Torbandenen  Verkürzung  noch  erschwert  j  denn  die  Messung 

Qltero  Hand  des  Trocbanters,    als   einem   mit  Uuskelu  halb  vei^ 

eckten  Theil,   lasst  begreiflicher  Weise,   wenigstens  bei  muskulösen 

fetten  Individuen )  keine  recht  genauen  Kesultate  zu. 

&ttr   Contraextension    dienen    wohlgefütterte    oder   elastische 

henkelschlingen ,    nebst  Stricken,    welche   rechts   und   Unka  am 

«jren  Theil  des  Betts  befestigt  werden.    Zur  Extension  bedarf 

eines   v^eiehen    und   gutangepassten  Fussgürtelb,    der   durch 

öder   oder  Schnüre   gegen   ein  Fussbrett   befestigt  oder   noch 

dnrch   ein   über  eine   Rolle    hängendes  Gewicht   angexogen 

en  wird.    Man  steigert  im  letzteren  Fall  die  Masse  ties  Ge- 

fldits  nicht  leicht  über  zehn  Pfunde.    Die  Extension  durch  solche 

Bwichte   hat  den  Vortheil ,    dass  man  die  Kraft  des  ^ugs  genau 

kann  und  dass  der  Zug  nicht  so  durcli  Lockerung   nach- 

wie  der  von  Riemen  oder  Bändern. 

Zur  Contraextension  kann  im  ersten  Moment  ein  der  tönge  naeh 
Ittheiltes  und  lang  zusammengelegtes  Leintuch,  zur  Extension  ein  ein* 
lier  Cravaitenverband  benutzt  werden.    Man  muss  durch  Vermeiden 
Her  drückenden  Falten  und  durch  Unterlegen  von  Feltläpijchen  etc» 
Wuodwerden  der  Haut  vorbeugen.  —  Zur  Abwechslung  mit  dem 
Dfisgürtel  kann  auch  ein  Kniegürtel  oder  ein  zwischen  Knie  und  Wade 
Bgebrachtes  Ringband   für  Extension  benutzt  werden.  —  Auch  durch 
{[ermittlung  von  Heftpflasterstreifen  y   der  Lange  nueh  am  Bein  ange- 
bt and  durch  Cirkeltouren  gut  befestigt,  Iftsst  sich  die  Exteution  iu 
lir    sicherer   Weise   anbringen.  —  Einige    empfehlen   das  Eiuhallen 
(rechtwinklig  gestellten)  Fiisses  in  einen  wattirlen  üy|>sverband, 
imit  der  Fuss   den  Druck   des  Extensionsapparats,  vermöge  der  Vcr- 
theilung  des  Drucks^  besser  ertrage. 

^  Einfacher  als  die  durch  Gewichte  wirkenden  Exteubiouhapparaief 
^fter  viel  unsicherer  in  der  Wirkung ,  sind  die  Äusseren  Extensions* 
Hßhicnen^  mögen  sie  nun  bloss  aus  einem  laugen  Brett  bestehen,  wie 
Hie  von  Desault  undListon  oder  ^  wie  der  Apparat  von  6  o  y  e  r 
Hbd  vielen  Anderen,  ans  einem  seitlichen  Brett  nebst  ettiem  daran  be- 
Httigteu  Fussbrett  oder  Sohlenstück  etc.  Diese  Art  von  Schienen  haben 
H^s  für  sieb,  dass  sie  der  Extension  und  Contraextension  zugleich 
Hleucn ,    indem   die  Scbenkclschiinge  an   das  obere  ^   die  Kussschlinge 
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ao  das  untere  Ende  des  Apparats  befestigl  wird.  Sie  bii»eft  iber  < 
Nachtheilige,  dass  der  Verband  albiileicbt  sieb  lockert,  and  dt^ai 
die  geringste  Herabsenkiaug  des  Beckens  nach  der  kranlteü  S«iW  < 
Exten sioDs Wirkung  ein  Ende  macht.  Der^lbe  Yorwnrf  ist  dem  eisit 
Bo  viel  gerühmten  Apparat  tod  Hagedorn  zu  machen.  Dlt  Aa- 
pretsting  desselben  beruhte  auf  jener  Illtision,  das«  man  die  Scheoiel 
für  gleich  lang  hielt,  wenn  d&B  Becken  dnrch  Herabsenkung  nkc\  der 
kranken  Seite  die  Verkürzung  (welche  Tiel leicht  rwei  Zolle  und  mh_ 
betrag,)  scheinbar  ausgeglichen  hatte. 

Auch  der  Dum  reich  erwache  Apparat,  wobei  der  üntersd 
auf  einem  Blechstiefel  befeitigt,  durch  seine  eigene  Schwere,  fezi 
der  Lagerung  auf  einer  kleinen  abschü£sig  gestelUen  Eisenbika 
der  an  dem  Blecbstiefel  angebrachten  Hollen,  die  Extension  beK»rf^ii 
soll,  hat  Manches  gegen  sich.  Es  ist,  abgesehen  \'on  der  i 
Einrichtung,  dagegen  einzuwenden,  dass  die  Aufhebung  au 
des  Beins  gegen  seine  Unterlage  sogar  die  Verschiebung  htgamhin 
kann;  femer  dass  es  fftr  das  kranke  Bein  gleichgültig  sein  wird,  üt> 
seine  eigene  Schwere  oder  ein  anderes  Gewicht  die  Extension  htioip 
(es  kommt  ja  nur  darauf  an,  duss  die  extendirende  Kraft  keinen  Bnicl 
hrand  erzeuge),  endlich  ist  auch  wohl  die  H)'perej£ten8ion,  in  i^cUbir 
bei  diesem  Apparat  das  kranke  Bein  gestellt  wird^  nicht  recht  nttOT' 
gemäss  und  wabrseheiiilich  nicht  ohne  Nachtbeite. 

Als  ein  nur  schwaches  Extensionsmittel ,  welches  eher  im  Stiod« 
ist,  das  Zunehmen  der  Verkürzung  in  etwas  eu  mindern,  als  die  itbos 
Torhandene  Verkarzuog  zu  bessern,  ist  das  Planam  inclioats« 
duplex  anzuführen.  Dasselbe  soll  dadurch  eine  leichte  ExteniiiNi 
bewirken ,  dass  die  Schwere  des  Rumpfs  als  Contraextension  and  ^i( 
gebogene  Lage  des  Unterschenkels  als  extendirendea  Moment  wirkts^ 
Die  letztere  Wirkung  ist  freilich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Uute^ 
gering  anzuschlagen.  Dagegen  wird  nicht  zu  verkennen  sem,  da« 
einzelne  Fälle  von  Scijenkelfractur  sich  ruhiger  und  schmerzloier  inf 
dem  Planum  iuclinatum  lagern  lassen,  sei  es  dass  die  Ktchtunf  dft 
Bruchs  oder  die  Action  der  Muskel  diess  bedingen.  Wenn  also  eis 
Kranker  sich  bei  der  geraden  Lage  allzu  schlecht  befindet ,  so  oH 
der  Versuch  mtt  dem  Planum  inclinatum  gemacht  werden.  ^  Mm  ^ 
eine  grosse  Zahl  von  Mo dificat Ionen  dieses  Lagfruugsapparats  erfomi' n 
Mao  hat  sie  aus  Polfiterstücken ,  welche  dachförmig  zusammenpt:  > 
sind,  oder  aus  Brettern,  die  man  durch  Scharniere  aneinander  hcw^:' 
oder  aus  Blechrinnen,  Drahtrinnen  u.  s.  w.,  weiche  durch  Schraubt n  u' 
beliebigem  Winkel  gestellt  werden  können.  Fig,  84  zeigt  ciai  Ä^ 
grosser  sehr  vielseitig  brauchbarer  Beinlade  (Planum  inclinafn  '  '  * 
welches  vermöge  des  doppelten  Einstell  -  Apparats  sehr  v, 
Positionen ,  z.  B.  Beugung  des  Hüftgelenks  allein ,  oder  Beugufig  ^^^ 
Hüftgelenks   bei  Horizontal  läge   dea   Unterschenkels  a,  g.  w.  xülht^ 


Fructur  Im  oneern  Tbflfi  det  ScbenJcel«. 
Fig.  84. 
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Zi^]ddi  siod  hier  Seiteobretter  angefügt,  welche  die  rutiige  Lagerung 
tiaer  kranken  Extremität  noch  mehr  sichern. 

Einige  Neuere  haben  die  Extension  in  rechtwinklig  gebogener  Lage 
Qflftgelenks  empfohlen,  indem  8ie  den  (ebenfallB  rechtwinklig  ge- 
^tt!n|  Unterschenkel  auf  einer  Schwebe  festbanden  und  die  Schwebe 
oben  angezogen  erhielten  (Aeciailibnal  -  Metbode   von  Watttnann 
i  Middeldor^^fj.   Bei  dieser  Metbede  hat  man  Excoriation  und  Druck- 
bd  Qber  den  Kniekehlen* Sehnen  zu  fOrchten.    Auch  scheint  die  Be* 
nng  des  Schenkels  minder  sicher,  als  in  ruhender  Lage  desselben 
em  Hospital,  wenn  sorgf&lttge,  intelligente  und  beständige  üebei 
bang  der  Kranken  stattfindet,  mag  diese  Methode  sich  ausführbar 
in  der  gewobnüchen  Privatpraxia  möchte  dieselbe  kaum  durch- 
eil sein. 
Fraciur  im  unternTheil  des  Schenkels,  Auch  diese 
F)r»etoreo  haben  Öflcrs  eine  ziemlich  schiefe  Richtung.    Man  hat 
Wobaehtet,  dass  die  vordere  spitzige  Bmchkante  des  oberen  Frag- 

tts  sich  iii  den  Quadriceps  hlneinbohrte ,   oder  die  Kniescheibe 
oben  her  dislocirte  und  so  der  Beweglichkeit  des  Kniegelenke 
geiälirlich   wurde.  —  Je  näher  beim  Kniegelenk  der  Bruch  statt- 
et »    desto  eher   bat    man   eine   Affection   dieses  Gelenks    und 
ttUich  einen  blutigen   oder  wOssrigen  Erguss  in  dasselbe   zu 
t€n.     (Ein    leichter  Grad   von  Hydrarthrose  des  Kniegelenks 
m  Oberhaupt  bei  vielen  Schenkclfractureu ,  wahrscheinlich  als 
der  blutig-serösen  Infiltration  des  benachbarten  Zellstoffs,  vor.) 
Manche  Fälle  von  Fractur  der  oberen  Kniegogend  sind  leicht 
imreh  Seitensehienen  oder  den  Drahtstiefel  zu  behandeln.    Andere 
en   sich   besser  in  schwach   gebogener  Lage  auf  einem  Planum 
aaiuuu     Wo   Neigung   zu  Kreuzung   der   Fragmente  an   der 
Buseite  auftritt^   muss  sie  sorgfältig  bekämpft  werden ^  da  au 
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dieser  Stelle  schon  durch  eine  leichte  Abweichung  von  der 
achse  eine  hetrilchtliche  Deformität  entstehen  wßrde.  Bei 
Neigung  zur  Verkürzung  wäre  ein  Extensionsapparat  tu  fmm 

Beim  EiDhohren    des   spitzen  Fragments  in   den   vordereo  Moiki 
wÄre   wohl    durch  Anziehen    des   Knies   in    peboernt'r  Lape  die 
ricbtang  am  ehesten  zu  Stunde  zu  bringen 

(Ueber  Fractur  in  der  unteren  EpiphjseDlinie  des  Schei 
an  den  SchenkdcoDdylen  Tgl.  S.  822,) 

CampUcirie Sckenkelfracturen,  Es  giebt Ober^i)« 
fractnren  mit  Hautperforatiön,  bei  welchen  keine  oder  h 
ringe  Eiterung  eintritt,  und  wo  demnach  die  Fractur 
behandelt  werden  kann,  wie  bei  den  nicht  complicirten  FlH« 
Wenn  ein  Schiefbnich  so  starke  Dislocation  mit  sich  briogt,  dl 
die  Haut  durch  den  Knochen  perforirt  wird,  so  wird  bei  der  Q 
richtung  besonders  darauf  zn  achten  sein,  dass  nicht  InterpoHÜi 
einer  Mnskelschicht  zwischen  die  Fragmente  zurückbleibe  und 
durch  die  callose  Verwachsung  gehemmt  w*"rde.  —  Bei  eitenrf 
Fracturen  umss  ftir  freien  Abfluss,  wo  nöthig  durch  ContraöffinwB 
und  heim  Verband  auf  bequeme  Entfernung  des  ausfliesseodl 
Eitere  (am  besten  wohl  mittelst  eines  Fensteri  am  Prahtatiill 
gesorgt  werden. 

Die  meisten  complicirten  Fracturen  des  Schenkels  sind  Seht! 
wunden  und  der  Knochen  ist  dabei  in  der  Regel  mehrbcb  o 
In  ziemlicher  Ausdehnung  gesplittert,  Eline  f-nkhe  Verletnmg  I 
fast  nothwendig  oiiie  starke  Eiterung,  und  bei  der  tiefen 
den  derben  Muskelschichten  und  Fascien,  der  begleitenden  Bli 
inßltrationj  eine  grosse  Disposition  zu  Eitersenkungen  xur  Folg« 
Rechnet  mau  liiezu  die  Erschwerung  des  Hoilungsprocesses,  teldK 
die  primären^  secuudären  oder  tertiären  Splitterbildungeo  mitsii 
bringen,  die  starke  Verkürzung  des  Beins,  welche  ans  dii 
SuhstanzTerlust  und  dem  nicht  zu  vermeidenden  V^)' 
weichen  der  Fragmente  hervorgeht,  die  Schwierigkeitc 
bands,  bei  langwieriger,  vieüeicht  profuser  Eiterung  und  vbu^ 
tem  Festwerden  des  Callus,  die  ungünstige  Lagerung  bei  \s!m^ 
kommendem  Decubitus  und  abgemagertem,  hinfälligem  Zu^tanil  ^ 
Kranken,  so  ergiebt  sich  eine  solche  Summe  von  missbchea  önd 
geßlhrlichen  Momenten,  dass  man  die  Lehre  vieler  älterer  Mililä^ 


Oomplioirte  Schenkelfrftctoren.  gOd 

Ante,  ein  abgeschossener  Schenkel  verdiene  die  Amputation,  gar 
wohl  begreift.  Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  wie  gross  die 
Hortalit&t  der  Schenkelamputationen,  zumal  der  hoch  am  Schenkel 
unternommenen  traumatischen  Amputation,  sich  gezeigt  hat  (vgl. 
S.  813),  und  wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  dass  auch  ein 
stark  verkürztes  und  knunm  geheiltes  Schenkelbein  besser  trägt, 
ils  ein  kanstliches  Bein,  so  mnss  man  sich  doch  aufgefordert 
fUilen,  die  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  sofern  nicht  weitere 
Gomplicationen  dabei  sind,  z.  B.  Kniegelenkverletzung,  starke  und  • 
wdt  verbreitete  Quetschung  der  Weichtheile  u.  dergl.,  ohne  Ampu-  '- 
tition  zu  behandeln. 

In  der  Regel  ist  es  bei  dem  frischen  Fall  nicht  möglich,  sich  durch 
EinfOhrung  des  Fingers  in  den  Wnndkanal  ein  ganz  deutliches  Bild 
TOD  dem  Dasein  oder  dem  Grad  and  der  Ausdehnung  der  Splitterung 
xa  verschafTen.  Wenn  man  aber  einmal  gewartet  hat,  bis  die  Entzfln- 
ding  und  Eiterung  eingetreten  sind  und  die  Splitterung  sich  deutlicher 
vabniehmbar  macht,  wenn  demnach  der  günstigste  primäre  Moment 
fkir  die  Amputation  «vorüber  ist,  so  wird  man  auch  nicht  mehr  so  leicht 
Ursache  haben,  von  dem  eingeschlagenen  Versuch  der  Conservation  des 
Olieds  frühzeitig  abzugehen.  Man  wird  also  den  Heilnngsversuch  fort- 
setzen, und  erst  im  späteren  Stadium,  wenn  die  Nekrose  und  Eiterung 
allzu  ausgedehnt,  somit  die  Bedingungen  der  Heilung  allzu  ungünstig 
erscheinen,  zur  Amputation  schreiten  müssen. 

Die  Lagerung  und  der  Verband  eines  Oberschenkels  mit  com- 
plkarter  Fractur  müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  der  Kranke 
BAglichat  ruhig  liegt,  und  dass  man  die  der  Wunde  entsprechenden 
und  von  Eiter  durchnässt  werdenden  Theile  möglichst  leicht  reinigen 
oder  erneuen  kann.  Dieser  Indication  entspricht  wohl  kein  Apparat 
besser,  als  der  Drahtstiefel,  besonders  wenn  derselbe  so  weit 
heraufgeht,  dass  er  auch  das  Becken  der  kranken  Seite  mit  auf- 
nimmt und  dass  demnach  das  Becken  und  das  ganze  Bein  gleichsam 
in  einem  geraden  Stück  gemacht  werden.  Noch  vortheilhafter  ist 
dieDrahthose,  sofern  sie  auch  das  gesunde  Bein  trägt  und  hie- 
durch  die  ganze  Lage  noch  mehr  sichert.  Bei  Schussfractur  beider 
Schenkel  erscheint  die  Drahthose  fast  unentbehrlich.  Die  Bewe- 
gungen des  Kranken,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  ebenso  die  Emeuung 
des  Verbands  und  das  Abfliessen  des  Eiters  werden  so  am  leich- 
testen und  unschädlichsten  zu  Stande  gebracht.  Hat  man  keinen 
Drahtapparat  zur  Hand,   so  wird  man  ein  langes,  mit  Kissen  be- 
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legtes  LagerupgBbrett  oder  ein  grosses  als  Tragbahre  eingefichuieft 
Plaaum  incIiDatum  anwenden  nnd  den  Schenkel  so  gut  wls  m 
durcb  lange  Schienen  oder  Seitenbrettchen  in  eine  ge^berte 
schmerzlose  Lage  bringen  müssen.    Für  manche  I  *  ■         F&Ue 
vorübergehend  für  denTransport  empfiehlt  sich  auci  ,  gsvei 

Bei  FiQlen  ohne  Splitternng  wird  ancb  der  Verkanmng  eni* 
gegenzuwirken  sein.  Wo  aber  Indicatio  vitalis  eintritt,  z,  B,  w«si 
beträchtliche  Eiterung  und  Nekrose  an  den  BmcUkanten  einge* 
treten  ist,  so  darf  der  Versuch,  die  Verkürzung  des  Beins  m  bt» 
schränken,  nicht  unternommen  oder  fortgesetzt  werden.  Man  er* 
reicht,  wie  leicht  zu  begreifen,  das  Festwerden  und  das  Zusammni- 
wachsen  der  von  beiden  Seiten  anschiessenden  Callustheile  eher, 
wenn  man  die  Theile  sich  übereinanderschieben  iJlsst,  als  veno 
man  die  nekrotischen  Enden  gegeneinander  zu  richten  sucht. 

Auch  die  Neigung  der  Fragmente  zur  Kreuzung  nach  ausdcn  wird 
vielleicht  in  solchen  Fällen  eher  zu  begünstigen  als  zu  bekämpfec 
da  man  bet  einer  solchen  Kreuzung  der  nekrotisirenden  Brudi«iid< 
diese  der  Oberfläche  des  Glieds  aich  nähern  und  somit  die  Entie 
des  Eitet^  und  die  Extraction  der  Sequester  eher  erleichtert  lehen  nuf 
(Simon). 

Schiefgeheilte  Schenkelbrüche.    Man  beobachtet  die 

schiefgeheilten  Schenkelfractureu  wohl   am  häufigsten   hei  kleioefl 

Kindern,    wenn  die  Fractur  nicht  bemerkt,   das  Herab^en  des 

Kindes  u.  s.  w,  verheimlicht  worden  ist  und  somit  die  geknidcti 

Form  des  Beins  erst  später  entdeckt  wird.    In  solchen  Fällen  ist 

meist  durch  eine  verhältnissweise  geringe  Gewalt,   durch  Drttdea 

oder  Anziehen^    der   noch   unvollkommene  oder  wenigstens  nicht 

sehr  feste  Callus   zum  NacJigeben  zu  bringen  und  die  Cur  lelgt 

sich   sehr  einfach  und  leicht,  ~  Ebenso  leicht  zeigt  sich  die  Cur 

bei    manchen  Erwachsenen,    wenn   sie  z,  B,   zu   frilhe   wieder  xa 

gehen   gesucht  haben  und  hierdurch  Verkrümmung  entstanden  ist 

Man  kann    hier,    sofern  nicht  schon  viele  Monate  verflossen  sbd, 

meistens  mit  verhäJtnissweise  geringer  Gewalt  den  Knochen  wiedff 

in  gerade  Richtung  bringen.    Sofort  ist,  je  nachdem  Terkürzung 

oder  Kreuzung   der  Fragmente   bekämpft   werden  muss,   ein  g^ 

eigneterExtensions-Apparat  oder  eine  lange  gerade  äussere  Schieo« 

nebst  Compressen,  oder  ein  geeigneter  Gypsverband  (S^  7G0J  aium- 

wenden. 
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WldeniAtttrliehet  Gelenk  nach  Sehenkelfraetor.  g()5 

Wo  das  gewaltsame  Gerademachen  nicht  mehr  möglich  ist,  kann 
vielleicbt  eine  kleine  Eeil-Resection ,  oder  ein  Enochenschnitt ,  z.  fi. 
adt  dem  Osteotom  oder  der  Drittels-Trephine ,  von  der  ftossern  Seit» 
das  Sehenkels  her  vorgenommen,  die  gerade  Richtung  des  Knochens 
wieder  herheiffthren.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  wie 
ondcber  und  gef&hrlich  eine  solche  Unternehmung  sein  mag.  Man 
hai  Tielleicht  grosse  und  dicke  Callusmassen  su  überwinden,  es  sind 
feftbrliche  Eitersenkungen  zu  fflrchten,  und  die  Vereinigung  der 
F^vgmente  in  der  gewünschten  Art  kann  hierbei  sehr  erschwert  werden. 
Hieraus  geht  henror,  dass  nur  einzelne  besonders  geeignete  Fälle  zu 
solcbeD  Unternehmungen  auffordern  können. 

Widernatürliches  Qelenh  nach  Schenkelfractur. 
Eb  ist  selten  der  Fall,  dass  die  Fragmente  vom  Schaft  des  Ober- 
■ehenkels  sich  nicht  mit  einander  vereinigen.    Ein  widernatürliches 
Gelenk  wird  aber  besonders  dann  sich  bilden,   wenn  bedeutendes 
üebereinanderweidien  nnd  starke  Kreuzung,   und  besonders  eine 
^eiduseitige  Interposition  von  Muskeln,  z.B.  des  Cruralis  oder 
Taalns,  bei  Verschiebung  des  oberen  Fragments  nach  vorne,  ein- 
getreten ist    Wo  ein  solches  Hindemiss  vermuthet  wird,  liegt  es 
am  nächsten,  dordi  entsprechenden  seitlichen  Druck  die  Fragmente 
gegen  einander  za  drängen  und  hiedorch  die  interponirten  Weich- 
tkefle  znm  Schwinden  zu   bringen.  —  Der  Zweck  kann   durch 
Sddenen  mit  Compressen  oder  durch  Gypsverband  mit  eingelegten 
Schienen  und  Watte-Polstern  sehr  einfiach  erreicht  werden. 

Auch  eine  Zwischealagerung  von  Splittern  zwischen  den  Fractur- 

eoden  scheint  die  Pseudarthrose  erzeugen  zu  können.    Es  kommt  auch 

^ohl  vor,  dass  eine  Fractur  gar  nicht  behandelt  wird  und  dass  die 

^beständigen  Bewegungen  des  Kranken  eine  Art  Abschleifung  der  Kno- 

cbfn  aneinander  hervorbringen.    Man  beobachtet  in  manchen  dieser 

^Ule  die  Formation  beträchtlicher  Callusmassen  von  beiden  Seiten, 

^  lo  der  Mitte  aber  eine  Art  Gelenkhöhle ,    die  sich   der  Vereinigung 

Widersetzt,  und  in  welcher  die  Knochen  eine  abgerundete  Form  an- 

Reaommen  haben. 

Wo  die  gewöhnlichen  Mittel,  also  eine  consequent  ruhige  und 
^^estigte  Lage,  mit  dem  entsprechenden  örtlichen  Druck,  wo 
^<Miig  mit  gleichzeitiger  Extension,  nichts  ausrichten,  kann  der 
^ersach  gemacht  werden,  durch  einen  Einschnitt,  durch  Einziehen 
^ines  Haarseils,  Anbohren  der  Knochenenden,  oder  eine  partieUe 
^tesectlon,  vielleicht  neben  einer  Knochennaht  oder  einem  Klammer- 
"^pparal,  die  knöcherne  Vereinigung  zu  erreichen.    Man  hat  aber 
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bei  den  Operationen  dieser  Art  sicli  auf  betrÄchtlicbo  Schinerig- 
keiten  gefasst  zu  machen.  Die  tiefe  Lage  des  Knochens  toadit 
grosse  Einschnitte  nöthig.  Die  Lage  der  Schenkelarterie  auf  der "' 
einen  Seite  und  des  N.  ischiadicus  auf  der  anderen,  dazu  die  Yielen 
gtarken  Arterienzweige  von  den  Aae.  perforantes,  die  grossen  und 
unregelmässigen  Callusmasaen,  welche  vielleicht  umgangen  oder  ge- 
trennt werden  müssen,  diess  Alles  macht  die  Operationen  dieier 
Art  zu  einer  Unternehmung,  atj  welche  man  nur  nach  sehr  reifli- 
cher üeberlegung  der  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  welche  djynit 
verknüpft  sind,  wird  gehen  dürfen*  —  Die  SteUe,  welche  sicli  m 
Operation  in  solchen  Fällen  fast  allein  eignen  mag,  ist  die  Aoaiert, 
oder  die  äussere  und  vordere,  wo  man  nur  einen  einzigen  Mttsfcil* 
nämlich  den  Yastus  extemus,  unter  das  Messer  bekommen  würde. 

Unterbindung  der  Schenkel-Arterie,  Die  Sdießbl- 
Arterie  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  vom  Poupart'schen  Band  bis 
zu  der  Stelle,  wo  sie  den  Adductor  magnus  durchbohrt,  tm  2«f 
Kniekehle  zu  gehen,  der  Unterbindung  zugänglich*  Im  oberso 
Drittel  des  Schenkels  liegt  sie  frei  hinter  der  Fascie,  im  mittlem 
Drittel  ist  sie  vom  Sartorius  bedeckt,  am  Anfang  des  uutem 
Drittels  begiebt  sie  sich  zwischen  Yastus  internus  und  AdducWr 
magnus  in  die  Tiefe  und  nach  hinten. 

Wenn  die  Schenkel-Arterie  am  obern  Drittel  durch  Stich  oder 
Schuss  etc.  verletzt  wird,  so  kann  sich  die  Schwierigkeit  ergeb«i| 
dass  man  von  aussen  nicht  wahrnimmt,  ob  es  wirklich  die  Schenk) 
Arterie  selbst  ist,  oder  vielleicht  die  Profunda,  welche  zwei 
drei  Finger  breit  unter  dem  Ponpart'schen  Band  von  der  Grurdh' 
entspringt  und  deren  Yerletzung  am  Anfang  ihres  Verlaufe  fiist 
ebenso  gefilhrlich  sein  mag  und  ebenso  starke  Blutung  erzeug«» 
kann,  wie  die  Yerletzung  der  Cruralis  selbst. 

Zur  primären  Blutstillung  in  einem  solchen  Fall  dient  Coi 
pression  des  Stamms  der  Cruralis  gegen  das  Schambein.    Wi 
dies8  geschieht,   wird  die   verletzte  Ader  blosszulegen    und 
beiden  Seiten  zu  unterbinden  sein.    Wo  diess  zu  schwierig  » 
müsste  man  die   verletzte  Stelle   selbst   comprimiren,    die  Ai 
oberhalb   biossiegen  und  zubinden  und  dann  noch  wo  möglich 
verletzte  Stelle  direct  verschliessen.  —  Das  Auffinden  der 
in  der  Schenke\beug^  ist  Vd^iVtv  Tcva^^v  Ivat  innen  die  Ven6t 
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hinter  der  tiefen  Fascie  den  N.  cruralis,  vor  der  Arterie  nur  die 
Lymphdrüsen  und  die  äussere  Fascie.  Die  äussern  Scliamadern 
und  die  Epigastrica  externa,  welche  ganz  ohen  von  der  Cruralis 
entspringen,  müssen  dabei  berücksichtigt  werden. 

Gegen  die  Mitte  des  Schenkels  hin  trifft  man  die  Arterie  am 
inneren  Rand  des  Sartorius;  nach  Eröffnung  der  Scheide  hinter 
%m  letzteren  Muskel  kommt  in  der  Regel  der  N.  saphenus,  der 
schief  über  die  Ader  hinlauft,  zu  Gesicht.  Die  Vene  liegt  etwas 
tiefer,  halb  hinter  der  Arterie.  —  Wenn  der  Sartorius  das  Bloss- 
legen  der  Ader  zu  sehr  erschwerte,  müsste  man  ihn  einschneiden 
oder  durchschneiden. 


ii 


f  Unterhalb  der  Schenkelmitte  liegt  die  A.  cruralis  gerade  hinter 

dem  Sartorius  und  am. Anfang  des  untern  Drittels  findet  man  sie 
^  dem  äusseren  Rand  des  Sartorius.  Je  weiter  nach  unten  man 
die  Schenkelschlagader  aufsucht,  desto  mehr  trifft  man  die  Vene 
.  hinter  derselben.  Die  Vene  ist  hier,  in  der  Scheide  am  Adductor 
magnus,  ziemlich  genau  mit  der  Arterie  verwachsen.  Innerhalb 
der  letzteren  Scheide  würde  die  Unterbindung  so  schwierig,  durch 
die  tiefe  Lage  des  Gefässes  und  die  geringere  Nachgiebigkeit  der 
Theile,  auch  durch  die  Nähe  der  Vene  und  der  A.  anastomotica, 
dass  man  nur  im  NothfaU  sich  zu  einer  Unterbindung  an  dieser 
Stelle  entschliessen  dürfte. 

Bei  einem  Aneurysma  der  Schenkel- Arterie  wäre  zunächst  der 
Versocb  angezeigt,  dasselbe  durch  ein  Compressorium ,  welches  am 
betten  mittelst  eines  bruchbandähnlichen  Beckengürtels  am  Ursprung 
der  Cruralis  angebracht  würde,  zur  Yerschliessung  zu  bringen.  —  Beim 
Aneurysma  der  Eniekehlengegend  kann  die  ganze  Linie  der  A.  cruralis 
benutzt  werden,  um  dem  Aneurysma,  durch  abwechselnde  Compression 
verschiedener  Stellen  dieser  Arterie,  den  Blutzufluss  abzuschneiden. 
JhB  Compressorium  besteht  aus  einer  gepolsterten  Hohl- Schiene  und 
ans  einem  verschiebbaren  Bogen,  mit  einer  durch  Schrauben  vorzu- 
treibenden Pelotte. 

Periostitis  und  Osteomyelitis  am  Schenkel,  Die 
Entzündung  des  Knochens  und  der  Knochenhaut  befällt  ziemlich 
häufig  den  Oberschenkel.  Jugendliche  Menschen,  bei  denen  der 
Knochen  im  raschen  Wachsen  begriffen  ;st,  werden  vorzugsweise 
von  der  Krankheit  befallen ;  auch  trifft  man  die  untere  Partie  des 
Knochens,  an  wekher  das  Wachsthum  am  stärksten  stattfindet,  am 
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häufigsten  ergrlfen.    Eine  solche  EntzttnduDg  kann  in  allen  Gndeti 
der  Acuität   und   der  Ausdehnung,   mit  heftigstem  Scbraen  ml 
tjphusartigeni  Fieber,    oder  in  einer  unschuldigeren,    wenig 
gebreiteten^  mehr  chronischen  Form  sich  zeigen« 

Man  hat  wohl  fast  immer  Periostitis  und  Osteomyelitis  m  t«^ 
muthen,  wenn  sich  eine  acute  Entzündung  in  den  tiefen  Schiebten  dn 
OberGchenkela  zeigt*  Bie  objektire  Erkennung  der  EitenmsainiDli 
ist  selten  sogleich  möglich  ]  sie  wird  theils  durch  die  dicken  l^alrtia,^ 
theils  auch  durch  hinzukommendes  Oedem  erschwert  Man  kann  il« 
die  Diagnose  auf  Ostitis  und  auf  periostitißchen  Ab&cess  mit  grossir 
Sicherheit  aussprechen,  wenn  eine  acute  schmerzhafte  Anschwellunf 
in  der  Tiefe  des  Oberschenkels  entsteht  und  besonders  wenn  sie  lid 
mit  entsprechendem  Fieber  und  Oedem  complicirt. 

Bei  der  acuten  Form  entsteht  Tor  Allem  die  Indicattoo,  dm 
man  durch  einen  frtlhzeitigen  Einschnitt  an  der  kranken  Stelle  dem 
Eiter  zum  freien  Abflnss  helfe,  und  dem  heftigen  Sobmeiz,  den 
Versenkungen,  der  Eiterstagnatlon  hierdurch  entgegenwirke»  Mao 
kann  unter  solchen  Umstanden  genölhigt  sein,  parallel  mit 
Cruralarterie  oder  der  Poplitaea  in  die  Tiefe  zu  dringen, 
meist  sehr  grosse  und  tiefe  Schnitte,  die  man  wohl  immer  su 
machen  wird,  auch  wohl  die  schiefe  oder  quere  Durchschntidimf 
von  Muskelpartien,  aoth wendig  werden.  Die  Erfahrungen  der  n61l^ 
ren  Zeit  haben  dargethai,  dass  ein  kühner  Schnitt,  m  recht« 
Zeit  unternommen,  wohl  im  Stande  sein  mag,  ein  dringend  be- 
drohtes Leben  zu  erhalten. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  bei  den  subacuten  oder  mehr  chroni- 
schen Fällen  mit  Entleerung  des  Eiters  und  mit  der  Anlegung  der 
nöthigen  Oeifnung  für  freien  EiterabÜuss  nicht  lange  gezögert  weriico 
darf.  Die  Sache  ist  aber  doch  weniger  dringend  als  bei  den  se^r 
acuten  Fallen. 

Bei  allen  tief  hinter  den  Muskeln  gelegenen  Abacessen^  besooieii 
aber  bei  diesen  vom  Knochen  ausgehenden  ScheDkelabscessen^  mdchi 
ich  folgende  zwei  Regeln    empfehlen  :    1)  Man   schneide  so  wenig  alf 
möglich  in  den  tiefen  Schiebten;  das  bequemste  Mittel  «um  Ferforiröi 
der  Abscesswand,  wie  zum  Ausdehnen  und  Erweitern  der  Oeffnung, 
die  Eornzange;  2)  Wenn  man  schneiden  muss,  so  verdient  das  qui 
Einschneiden  in  den  Muskel  den  Vorzug  vor  dem  Schnitt  parallel 
den  Muskelfasern.    Man  hat  weniger  Blutung  fda  die  Arterieniatcb 
sich  zurückziehen)   und   ein^n   riel  besseren   Eiterabfluss   nach  im 
QuerflchDitt  in  den  Muskel. 

Bei  Nekrose  am  Schenkel  kommt 
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MD  das  Abgestosseasein  des  Sequesters  von  aussen  nkht  mit 
Bieherbeit  erkennt,  dass  man  demnach  zum  Operiron  genöthigt 
bt«  ohne  sicher  zu  wissen,  ob  sich  das  Enochenstück  auch  schau 
^Ukz  abgetrennt  bat.  Denn  verschiebt  man  die  ExtractioD  des 
Sequesters  zu  lange ,  so  hat  man  in  Folge  der  seitlich  wuchernden 
CaUusbildungen  die  knöcherne  Einkapsekng  des  todteu  Stücks 
mid,  mit  der  zunehmenden  Verdickung  der  Todtenlade,  eine  immer 
ieriger  werdende  Operation  und  Heilung  zu  erwarten.  Mau 
also  unter  solchen  Umständen  sich  oft  zum  Frobescbnitt, 
don  auf  das  nekrotische  Sttlck  entschliessen,  sobald  man  der 
,  nach  das  Ahgestossensein  des  Sequesters  erwarten  kann.  Durch 
Biossiegen  der  kranken  Stelle  wird  zugleich  am  sichersten 
I  Eätermrückhaltnng  und  Versenkung  entgegengewirkt. 

Oi  man  bei   solchen   tiefen  iDcieionen    leicht  auf  eine   stArkera 

kommen  und  eine  auAngeiiebme  BlutuDg  erregen  kann,  so  er* 

Dt  es  öfters    praktisch,    sich    den  Zugang  zu  den  tiefen  Theilen 

durch  gewaltssme  Ausdehnnog  der  Eitergänge   als   durch   den 

riet  £U  verschaffen.    Man  legt  also  nach  Trennung  der  Haut  uud 

fF&scie   das  Messer  weg  und  fahrt   eiue   starke  Kornxange    oder 

lange   spitze   öeciuesterzange  in  den  Fistelgang  ein,    Darcb  ge- 

ae^  Oeünen  des  Instruments  wird  der  Gung  erweitert.    Gelingt 

das  Ausziehen   des  Sequesters   durch  diese  Oetfuung  noch  nicht^ 

kano  man  doch  den  Finger  einfuhren  und  sofort  weiter  beurtheilen, 

t  ju  thun  ist 

Wenn  ein  Sequester  sehr  eng  oder  sehr  vollständig  von  allen 
eo  von  der  Todtenlade  umfasst  ist,  so  wird  die  Erweiterung 
Kloaken»  das  Keseciren  eines  Theils  der  Todtenlade  mit 
el,  Trepan,  Knochenscheere  u.  s.  w,,  oder  das  Zertheilen  des 
oesters  in  Stücke  (besonders  mit  Hülfe  von  Knochenzangen) 
irendig.  Es  sind  dann  grosse  und  tiefe  Schnitte  zu  machen^ 
^  deren  Ffthrung  die  Muskel  wenig,  desto  mehr  aber  die  Ar- 
terien und  Nerven  Berücksichtigung  finden  müssen.  Besonders  in 
^ft  Kniekehle  hat  man  grosse  Aufmerksamkeit  ndthig ,  um  nicht 
^P  beiden  Hauptnerven  dieser  Gegend  oder  der  Arterre  und  Vene 
^^lahe  zu  kommen. 

Die  Heilung  durch  Nekrotomie  kann  selbst  nach  vieljähriger  Daueri 
^  B.  nach  20  und  80  Jahren  noch  erreicht  werden;  je  länger  ab^r  die 
lirsnkheit  gedauert  hat,  desto  mehr  mag  die  Operation  durch  Ver- 
^fcfcmig  und  Verhärtung  der  Todtenlade  erschwert  sein.  Die  Se(|ueeter 
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gind  öfters  so  fest  von  derselben  amfasst,  dass  ibre  HobiliUt  iasa, 
XU  erkennen  ist;  man  idubb  sie  zuweilen  entzwei  trepbiniren  oder 
der  Länge  nach  mit  (lern  Meisel  gpÄlten,  nm  sie  heraaszobriiJf» 
Zum  TrephiDtreo  in  der  Tiefe  des  Schenkels  muss  man  sieb  ItogiT 
rdbreDfdrmige  Trephinen  machen  lassen »  da  die  gewöbnlicLen  kora» 
Trepankroneu  nicht  ausreicben. 

Wenn  die  Nekrose  des  Schenkels  allzu  ausgebreitet,  i.  B, 
wenn  ein  grosses  Stück  vom  Schenkelschaft  ganz  abgestorben  i*, 
oder  wenn  dnrch  einen  quer  durchlaufenden  nekrotischeu  Proc» 
derSchenkelknochengaiiis  entzweigebt  (Pseudofractur),  so  wirdöf^js 
nur  die  Amputation  einer  Erschöpfung  des  Kranken  durch  die 
profuse  und  langdauernde  Eiterung  vorbeugen  können.  (Ich  hak 
doch  in  vier  Fällen  von  solcher  Pseudofractur  des  Schenkeb  dif 
Heilung  erreicht.)  Geht  die  Krankheit  bis  ins  Hüftgelenk,  so  wird 
die  Exarticulalion  oder,  bei  geringerer  Ausbreitung,  die  Resection 
nothwendig.  Man  hat  schon  einige  Mal  mit  Glück  wegen  aosge* 
breiteter  Nekrose  exarticuliii, 

-4  m  p  H  (ation  am  Ober  schenk  e  l  Man  kann  dreieri«i 
Schenkel-Amputationen  unterscheiden,  die  hohe  Amputation  (über 
der  Mitte),  wobei  der  Kranke  nachher  sich  einer  Sitzstelze  be- 
dienen muss,  ferner  die  Amputation  über  dem  Knie,  wonach  eift 
ktinsfliches  Bein  mit  trichterförmigem  Ansatzstück  gebraucht  wirf, 
endlich  die  seltener  vorkommende  Amputation  durch  die  Knie- 
Condylen,  wonach  das  Gehen  auf  der  Kniestelze  noch  möglich  ist. 

Die  hohe  Amputation  ist  natürlich  die  gefährlichste;  mao 
muss  sich  auf  eine  beträchtliche  Blutung  und  auf  eine  grosse  in- 
zahl  Arterien -Unterbindungen  gefasst  machen.  Zuweilen  ist  m» 
auch  genöthigt,  die  Vene  zu  unterbinden,  wenn  man  einen  Rück- 
fluss  aus  derselben  bemerkt.  —  Die  Compression  der  Arterie  g^ea 
das  Schambein  wird  schwieriger,  je  näher  an  der  Compresooni* 
stelle  operirt  wird.  Das  Tourniketband  muss  dann  mik  einem  na 
das  Becken  gelegten  Band  in  Verbindung  gesetzt  werden,  dimit 
es  nicht  abgleiten  kann,  —  Will  man  in  der  Linie  des  MeiJicD 
Trochanters,  wo  die  Profunda  sich  verzweigt,  durchsllgen,  so  lOi^ 
es  am  bestoa  sein,  die  Schenkel art erie ^  tiher  dem  Abgang  ^^ 
Profunda  vorher  zu  unterbinden  *).    Eben  dless  wird  zu  empfefales 


*}  Die  Tlfilen  FftUe  von  CoUapiiu,  welob«  toMn  oacli  d«r  hohen  Bchcnfcolif^ 
ratlon  t»eobi<:fate(  bM,  mücbteD  «am  Thell  dem  Vertäameii  dteter  Vortlcht  ftf> 
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Bin,  wenn  man  nngewiss  ist,  ob  nicht  eine  Herausnahme  des  6e- 
Bokskopfs  noch  dazn  kommen  mnss  (vgl.  S.  788).  —  Je  höher 
ken  man  amputirt,  desto  grösser  wird  die  Fleischmasse,  die  man 
1  bedecken  hat.  Die  Muskel  ziehen  sich  oben  weniger  zurück 
nd  das  Fleisch  quillt  mehr  hervor.  Dagegen  ist  die  Retraction 
br  Muskel  und  der  durch  die  Aponeurose  mit  den  Muskeln  zu- 
uunenhängenden  Haut,  also  auch  die  Gefahr,  bei  mangelhafter 
bnterspamiss  einen  vorstehenden  Knochen  zu  bekommen,  desto 
«(rflehtlicher,  je  weiter  unten  amputirt  worden  ist. 

Je  näher  dem  Knie ,  desto  mehr  nehmen  die  Gefahren  und 
idiwierigkeiten  der  Schenkelamputation  ab,  und  die  Brauchbarkeit 
les  Stnmpds  fOr  ein  kflnstliches  Bein  nimmt  mit  jedem  Zoll,  der 
oipart  wird,  entschieden  zu.  Auch  die  Blutung  ist  unter  der 
Gtte  des  Schenkels  viel  geringer ;  man  hat  zuweilen  nur  die  eine 
Interbindung  der  Hauptschlagader  nöthig. 

Die  Menge  der  Haut,  welche  man  ersparen  muss,  und  die 
fthl  des  Schnitt«  richten  sich  vielfach  nach  der  Individualität  des 
Vis.  Ein  magerer  Schenkel  braucht  weniger  Haut,  ein  musku- 
toer  verlangt  deren  weit  mehr.  Ein  dünner  Schenkel  kann  mit 
Bnem  Zirkelschnitt  getrennt  werden,  ein  dicker  verlangt  eher  die 
riditerförmige  Beschaffenheit  der  Wunde,  wie  man  sie  durch  den 
bppelten  Zirkelschnitt  erzielt  Wenn  man  auf  der  einen  Seite  viel 
lesonde  Haut  hat,  auf  der  andern  aber  wenig,  so  verdient  ein 
ichrftgschnitt  oder  einseitiger  Lappenschnitt  oder  ein  Rockärmel- 
cbnitt  oder  Ovalschnitt  entschieden  den  Vorzug. 

Da  die  alte  Lehre  von  dem  Fleischpolster,  welches  die  Ampu- 
itionsstümpfe  haben  sollten,  sich  als  irrthümlich  erwiesen  hat, 
Bdem  ja  das  Muskelgewebe  an  den  Stümpfen  schwindet  und  nur 
k  Haut  nebst  dem  subcutanen  Zellstoff  in  Wirklichkeit  die  heilen 
^irpntationsstümpfe  deckt,  so  werden  alle  Methoden,  welche  dem 
tampf  ein  Fleischpolster  gewähren  sollten,  zu  verlassen  sein.  Man 
ird  also  beim  Zirkelschnitt,  wie  beim  Lappenschnitt,  nur  die  Haut 
IT  Bedeckung  nehmen  und  das  Fleisch  senkrecht  durchschneiden 
iflssen.    Wo  die  Haut  sehr  mobil  ist,  reicht  es,  zumal  an  einem 


iuciben  telo.  Ein  anderer  Theil  dieser  TodcsflUe  ist  wohl  davon  tbsuleiten, 
IM  man  den  Kranken  ku  sohneU  der  Amputation  unterwnrf,  während  er  von 
m  «mea  encbfittemden  Effekt  einer  schweren  Verletzung  nebst  Blutrerlost  sich 
«h  gar  nicht  erholt  hatte. 
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niageren  Bein,   Mn,   sie  stark  zurückzuziehen  und  hart  an 
Grenze    des  Hautschnitts   den  Muskelschnitt  zu  machen,    fei 
Bein  dick  und  die  Haut  steif,  durch  chronische  Schwellong, 
infiltratioTi  u.  s»  w,,  so  mnss  die  Haut  durch  eine  Reihe  von 
ten,   welche   senkrecht  auf  die  Äponeurose   fallen,   abgelöst 
znrückpräimrirt   werden.     In   schwierigen    Füllen   erleichtert 
sich   diess    durch   einen  Einschnitt  in  der  Langennchtnng 
ftrmelschnitt) ,    welchen  man  dem  Zirkelachnitt  beifügt,   oder 
wählt  den  Lappenschnitt.    Bei  einem  Schenkel  von   starker  C< 
citat   mag  ans   demselben  Grund   der    Lappenschnitt   den  Voi 
yerdienen. 

Es  ist  viel  zu  Gunsten  der  einzelnen  AmpntationsmethodeB, 
einfachen  oder  doppelten  Zirkelschnittg,  SchragscbnittB,  OralBthul 
einEeitigen  oder  doppelten  Lappenschnitta  u.  6.  w«  beim  Oberscheokil 
gesogt  worden.  Unbedingte  Vorzüge  hat  offenbar  keine  dieser  MethodOi 
für  sich  anzusprechen.  Der  Zirkelschnitt  empfiehlt  sich  dAdarcli,  dan 
er  die  kleinste  Wundfläche  erzeugt.  Die  schiefen  Schnitte  und  der  ein- 
seitige  Lappenschnitt  gestatten  zuweilen  ein  tieferes  Amputiren  alsdtf 
Zirkelachnitt.  In  manchen  Falten  verhalt  sich^s  natürlich  tncb  o»> 
gekehrt. 

Auch  Qber  die  beste  Stellung  des  Operateurs,   auf  äusserer  o4i; 
innerer  Seite ,    siud   verschiedene  Ansichten  vorgebracht  worden.    In 
Ganzen  ist  diess  eine  unwichtige  Frage:  man  muss  ja  doch^  je  nachden 
man  ein  contractes  Knie^  einen  zertrümmerten  Knochen,  einen 
Bpenstigcn  Patienten,   oder  einen   minder  zuverlüf^Bigen  Geholfen 
sich  hat,  seine  Maaesregeln  danach  zu  treffen  wissen. 

Der  N.  ischladicns  mns8  zuweilen  nach  einer  ScbenkelampH' 
tation  noch  besonders  abgekürzt  werden»  da  sein  Vorstehen  vor 
den  andern  Tfieilen  den  Verband  schmerzhaft  machen  möchte. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  zur  besseren  Bedeckung  und 
theilweise  primären  Vereinigung  nach  einer  Schenkelampatation  <& 
Naht  Da  die  Kranken  wüiirend  dos  Bettliegens  ihren  Stufli^ 
gewöhnlich  etwas  nach  aussen  rotiren,  so  scheint  es  zweckmÄssigt 
die  Vereinigung,  sei  es  mit  der  Naht  oder  mittelst  der  Pflaster, 
in  der  Richtung  von  vom  und  aussen  nach  hinten  und  innea  ai*» 
zulegen.  —  Der  Amputationsstumpf  wird  auf  ein  entsprechend«! 
Kissen  oder  Polster  gelagert  und  darauf  mit  Ttichem  fest  gebnndefl. 
Ein  Tuch  oder  Band  muss  von  dem  Kissen  aus  achterförmig  tiB» 
den  Leib  herum  geführt  werden,  damit  der  Stumpf  von  dem  Kisseii 
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t  abnitschen  kann,  wenn  der  Kranke  seinen  Rumpf  znrflck- 
t  oder  nach  der  Seite  bewegt.  Das  Kissen  mnss  so  befestigt 
,  dass  es  alle  Bewegungen  des  Rumpfs  mitmacht. 
Die  Sterblichkeit  nach  der  Schenkelamputation  wird  nach  einer 
neuesten  Zählungen  auf  45  Procent  (454  Todte  auf  1003  Am- 
rte)  geschätzt.  Alle  Zahlen  solcher  Art  sind  freilich  insoferne 
rauchbar,  als  man  bei  den  meisten  Amputationen  nicht  von 
Verletzung  an  sich  sondern  von  der  zufällig  hinzugekommen 
(miasmatischen)  Pyämie  das  tödtliche  Resultat  abzuleiten 
m  mag. 

Das  künstliche  Bein  nach  einer  Schenkelamputation  muss 
dagerichtet  werden,  dass  die  trichterf5rmige  Röhre  oder  Hülse, 
ihe  den  Schenkelstumpf  aufiaimmt,  sich  oben  gegen  den  Sitz- 
rren  sttttzen  kann.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  man 
Polsterung  und  Zurundung  des  Apparats  an  der  letzteren  Stelle, 
die  den  Körper  tragen  muss,  nicht  vernachlässigen  darf.  Am 
3  kann  ein  Gelenk  angebracht  werden,  mit  einer  Feder,  welche 
I  Sitzen  die  Beugung  zulässt  —  Die  Sitz  stelze,  aus  einem 
lenformigen  Sitzblech  und  einem  darauf  gestellten  Stab  be- 
end,  bedarf  einer  sehr  genauen  Befestigung  an*s  Becken  durch 
n  Beckengttrtel,  dem  man  wohl  am  besten  noch  einen  hosen- 
erartigen  Schultergurt  beifügt. 


3.  Knie. 

Mlnuic  der  Knieeeheibe.  Fractur  der  Koletoheibe.  Roptor  des  Kniesoheiben- 
I.  YerrenkoDg  der  Tibi».  Fractur  der  Bchenkelkondylen.  Fractur  am 
köpf.  VerleUang  dea  Knie^leoka.  EotxfindiiDg  im  Kniegelenk.  Cootractor 
Uifelankf.  Seittteke  KniererkrflmmuDg.  Wataenucht  im  Kniegelenk.  Er- 
IkBg  dea  Kniai.  Oelenkmaoa.  Reaection,  Exarticalation  im  Kni&  Krankheit 
Fibnla-Gelenka.  Krankheit  der  Sohleimbeutel  nm'i  Knie.  A.  poplitaea. 


Luxation  der  Kniescheibe.  Die  Synovialkapsel  der 
icheibe  ist  von  so  beträchtlichem  Umfang,  sie  erstreckt  sich 
reit  nach  beiden  Seiten  über  die  Schenkelknorren  hin,  dass 
it  bei  einer  completen  seitlichen  Luxation  die  Patella  nicht 
wendig  aus  ihrer  Gelenkmembran  hinausschlüpft.  Daher  ist 
licht  zu  verwundem,  dass  oft  eine  Kniescheibenlnzation  sich 


setzen  >vohl  einen  schlaffen  Bau  des  Patellagelenks 
das  Kniesclieibenbaud  und  die  andern  Ligamente  allm 
sind,  oder  wo  sie  von  einer  traumatis^heD  Laxation  1 
lässiger  E^handJung,  ihre  Festigkeit  eingebüsst  hab« 
Anlage  zur  babitueHeu  Luxation  statt  Solche  Fers« 
jeder  rascbeu  Bewegung  dea  Beins  in  Gefalir,  eine  E 
Patella  zn  erleiden,  wenn  sie  sich  nicht  darcb  ein« 
Apparat,  einen  Kniestrumpf  (Kniekappe  oder  Knie 
schützen. 

Man  unterscheidet  die  einfach  seitliche  und  d: 
Luxation,  Im  letzteren  Fall  atelit  sich  die  Kniesolii 
seitlichen  Band^  ihre  Knorpelüäche  ist  nach  der  elf 
4;ekehrt  und  ihre  äelme  erleidet  eine  Torsion,  Hau  h 
nach  beiden  Seiten  hin  beobachtet;  es  gieht  demnai 
und  äussere  Vertikal^Yenenkmig,  Auch  schiefe  L 
Kniescheibe  sind  gesehen  worden,  die  wohl  den  Ceb 
zur  vertikalen  Verrenkung, 

Oh  vielleicht  gewaltsame  Verdrehung  der  Tibia  b< 
drehungej]  der  Pfitella  stattgefunden  hat^  ißt  nodi  nie 
mittele  worden. 

Die  seiüiehe  Luxation  scheint  nach  anaaen  m 


Loxation  der  Knieschelbe.  gl 5 

fewitfer  ist  das  Bein  gestreckt  —  Die  Einriclitung  bedarf  keiner 
beionderen  Regel;  man  wird  im  Allgemeinen  nur  nötbig  haben, 
dis  Knie  zn  bewegen,  so  wird  die  Kniescheibe  geneigt  sein,  in 
ftre  Lage  znrflckzntreten.  Wo  es  nöthig  ist,  wird  mit  den  Fingern 
uchgebolfen.  Will  man  den  Q^adriceps  erschlaffen,  so  mass  das 
Knie  gestreckt  and  das  Hftftgelenk  in  Beugung  gestellt  werden. 

Bei  der  Vertikal-Verrenkung  findet  offenbar  eine  Art 
Anstemmung  des  Kniescheibenrands  gegen  den  Schenkelknochen 
tatt.  Auf  der  glatten,  schltlpfrigen  Knorpelfläche  zwischen  beiden 
Condylen  wird  eine  Einkeilung  des  Kniescheibenrands  nicht  so  leicht 
ingenommen  werden  können,  also  mQsste  es  entweder  zur  Seite 
dieser  FlAche  oder  über  derselben  geschehen.  •  Für  Letzteres  spricht 
die  gewöhnlich  zu  beobachtende  Extension  des  Glieds.  Die  Stelle, 
u  der  sich  die  Patella  anstemmt,  kann  übrigens  in  der  Mittel- 
Bnie  oder  mehr  nach  der  Seite  hin  gelegen  sein.  —  Die  verdrehte 
Stellung  des  Knochens  und  seiner  Sehne  sind  leicht  zu  bemerken, 
wenigstens  so  lange  nicht  beträchtliche  Schwellung  hinzugekom- 
men ist 

Zur  Reduction  einer  Vertikal- Verrenkung  wird  man  inmier 
tnt  die  leichteren  Mittel  versuchen;  Zurückziehen  und  seitliches 
Terschieben  der  Patella  bei  erschlafftem  Muskel;  Niederdrücken 
des  einen  vorstehenden  Rands,  um  den  andern  eingekeilten  empor- 
nheben;  rasche  Flexion,  um  das  üinderniss  mit  Gewalt  zu  über- 
winden; Rotation  der  Tibia  nach  der  entsprechenden  Seite;  im 
Nothüall  bliebe  der  Versuch  einer  subcutanen  Emporhebelung  mit 
einem  Hacken  u.  dgL  noch  übrig.  Auch  diese  Emporhebelung  ist 
schon  mit  Erfolg  versucht  worden  (Cuynat).  Von  einer  Durch- 
ichneidung  der  Sehnen  oder  Bänder  ist,  wie  die  Erfahrung  gezeigt 
hat,  keine  Hülfe  zu  erwarten. 

Spontan-Verrenkungen  der  Kniescheibe  werden  nicht  selten 
beobachtet;  manche  Menschen  können  ihr  Knie  ziemlich  gut  gebrau- 
chen, obgleich  ihre  Kniescheibe  seitlich  am  äussern  Condylus  artikulirt 
Man  kennt  nicht  die  Ursache  der  Verrenkung  in  solchen  Fällen.  Bei 
Kiiiecontractur  ist  spontane  unvollkommene  Dislocation  der  Patella 
■ach  aussen  etwas  ganz  Gewöhnliches ;  es  erklärt  sich  hier  die  Dis- 
k>calion  aus  der  Rotation  und  Abduction  der  Tibia.  —  Besondere  thera- 
peutische Indicationen  sind,  abgesehen  etwa  von  Schuu verbänden,  für 
die  Spontanverrenkung  der  Kniescheibe  nicht  aufzustellen. 
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Fractur  der  Patella,  Die  meisten  KnlesebelbenliTtdie 
sind  Querbrüche*  Den  gewÖhnlicLen  Mecbanismas  tlieser  Quer- 
brüche  bat  man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dass  die  Pateita  to  der 
gebogenen  Stellnnor  des  Knies  auf  der  einen  Seite  vom  Knie^chei- 
benband  festgebalten  und  auf  dar  andern  vom  Qnadriceps  rasch 
und  stark  angezogen  wird.  Diese  beiden  Kräfte  vrirken  in  fW- 
scbiedener  Richtung»  sie  würden  die  Kniescheibe  biegen»  wrnn  lie 
nachgiebig  wäre;  da  sie  nicht  nachgeben  kann,  bricht  fie  znweOai 
der  Quere  nach  entzwei,  gerade  wie  ein  Stab,  den  man  ttber  deo 
Knie  entzweibricht.  Es  ist  also  unter  solchen  Umstünden  olcbl 
der  Stoss  auf  den  Knochen  bei  einem  FaJK  sondern  die  msd» 
übermägsige  Contraction  des  Muskels,  welche  die  Fractur  berTO^ 
bringt*  Es  giebt  aber  auch  Falle,  wo  der  Bruch  gan«  einfadi  «ü 
der  direkten  Gewalt  beruht.  —  Bei  einer  Qnerfractur  der  Knie- 
scheibe  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  wie  weit  zugleich  dir 
Fasern,  welche  die  Kniescheibe  vorn  nberziehen  und  sich  seitlidi 
an  ihr  befestigen,  mit  zerrissen  sind;  je  nach  diesen  Umstiiodeiii 
und  der  Heftigkeit  der  MuBkelaction  wird  eine  st^kere  od«r 
geringere  Dislocation  des  obeni  Brucbstüclcs  eintreten. 

Man  fahlt  meistens  leicht  die  Lücke  zvrischen  den  Bmcb* 
stücken,  welche  durch  Beugen  des  Knies  sich  vergrösaert,  uirf 
man  kann  das  obere  Bruchstück  durch  die  Haut  durch  mit  äa 
Hand  fassen  und  herabziehen  oder  her^bdrücken.  Mit  dem  Brock 
ist  mehr  oder  weniger  Blutorguss  nach  aussen  und  in's  Gt^lM. 
verbunden;  die  äussere  Anschwellung  hindert  aber  gewöhnlich  nick 
die  Erkennung  des  Bruchs.  Indess  giebt  es  doch  Fälle,  wo  maa 
es  schwierig  findet,  die  Diagnose  zu  machen.  Eine  starke  Ge- 
schwulst des  Kniescheibenschleimbeutels  kann  den  Bruch  rerhülte 
Umgekehrt  kann  es  vorkommen,  dass  ein  gequetscliter  und  blati^ 
inültrtrror  Schleimbeutel  sich  so  anfühlt,  als  ob  in  der  Mitte  eio 
quere  Lücke,  ähnlich  wie  zwischen  den  Fragmenten  einer  geh 
ebenen  Kniescheibe,  vorhanden  wäre.  Im  Nothfall  kann  die  Ao 
punkturnadol  zur  Sicherung  der  Diagnose  angewendet  werden« 
Das  Gehen  mit  dem  verletzten  Bein  ist  bei  den  geringen 
der  Difilocation,  wenn  die  seitlichen  Sehnenfasem  noch  erhalte 
sind^  nicht  unmöglich,  man  hat  öfters  solche  Verletzte  nocii  einige 
Zeit  herurageben  gesehen.  —  Die  höheren  Grade  der  VerieUiuift 
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die  ToUständige  Zerreissung  der  seitlichen  S^hnenfasem  des  Quadri- 
ceps,  bringen  notbwendig  sogleich  eine  Unfilbigkeit  zur  Streckung 
des  Beins  mit  sich« 

Der  Heilnngsprocess  nach  Kniescheibcnbröcb  füljrt  selten  eine 
koöcheme  Vereinigung  herbei;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  Ent- 
fernung der  Fragmente  von  einander  und  ans  dem  Bau  der  Pa- 
lella,  die  vorne  statt  eines  regelmfissigen  Periosteunis  einen  üehcr- 
lug  von  ßehnigten  Fasern  hat  und  hinten  von  Knorpelsubstanz 
Aberzogen  ist.  Gewöhnlich  also  kommt  bloss  eine  ligamentöse 
Vereinigung  m  Stande,  die  jedoch  fest  genug  werden  kann,  um 
die  Kraft  des  Glieds  zum  Gehen  wiedcrherzuHtellen;  der  Heilungs- 
|»rocesii  ist  alsdann  von  derselben  Art,  wie  bei  einer  subcutan 
getrennten  AchÜles-Sehne.  Man  beobachtet  sogar  unter  günstigen 
Umständen  eine  spontane  Verkürzung  der  die  Fragmente  verbin- 
denden Karbensubstanz  ^).  Je  kürzer  und  älter  die  tigamentöse 
Kasse  wird,  desto  fester  ist  sie;  man  hat  aber  auch  öfters  beob- 
achtet,  dass  bei  unvorsichtigen  und  allzufrtihen  Bewegungen  eine 
Ansdehnung  und  Verlängening ,  oder  sogar  eine  Ruptur  dieser 
Masse  erfolgte.  Wenn  die  Zwischensubstanz  sehr  breit  wird,  so 
Terliert  auch  der  Muskel  durch  die  Verkürzung  alle  seine  Kraft, 
üikI  es  bleibt  UnMigkeit  zur  straffen  Extension  und  ein  starkes 
Hinken  zurück.  —  Im  Fall  sich  viel  Entzündung  zu  einem  Knie- 
tcheiben brach  hinzugesellt,  kann  Ankylose  der  Patella  oder  des 
ganzen  Gelenks  daraus  entstehen. 

Die  Behandlung  des  queren  Kniescheibenhruchs  ist  sehr  einfach, 
wenn  die  Fragmente  wenig  anseinandergewicben  sind;  es  genügt 
dann  die  nlhigc  Lage  auf  dem  Planum  incHnatum  simples,  mit 
gestrecktem  Knie  und  etwas  gebeugtem  Hüftgelenk*  Sp&ter, 
etwa  in  der  dritten  Woche,  ein  Kleister-  oder  Gypsvcrband.  — 
Stehen  aber  die  beiden  Tbeile  sehr  weit  auseinander,  so  wird 
die  Beliandlung  schwierig.  Versucht  man  es  durch  Compressen 
und  Binden,  durch  Spalt  binden  n.  dgl,  oder  durch  Riemen  ond 
Sihicncu,   die  Bntchstücke  von  oben  und  unten  gegen  einaadef 

•)  Auf  dJc»r    fpflttÄne  VerkürniDg,    lU«   offenUftr  uu  den  Eri  T  „    n   d«r  . 

»»rUncqotriicUoii   atu   »äM«'0  l*t,    würde   »cljon  von    Delpccli    ;  g^ 

mmrht,  Uita  ilurf  über  nkbt  ycrgewen  ,  d»i»  ftm  Anfing  die  ö«bin  niKiruc«,  wl« 
Flrogoff  »elglc»  noch  delmbjir  tkod  and  dcwoäcb  b«i  tu  ttüh  «laCrcttttdcr 
Miiak«Jiu;tkiii  alcli  ^ctlänfftm. 
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ZU  treiben  ,  so  zeigen  sich  diese  Apparate  »enüich  nni 
Dabei  haben  sie  den  Kaclithell,  da58  $ie  die  Haut  uotl  äna  Snl>' 
cutangewebe  zv^isciien  die  Fragmente  hineiml rücken  odtfr  dast  lif 
den  oberen  und  unleren  Kand  dvr  Patella  nach  hinten  pr^i^ft 
wodurch  eine  Verdrehung  der  BruchtlAcht^n  nach  Tom  enimt^ 
wird.  Aus  diesen  Granden  bediente  sich  Malgaigne  bei  Qu«* 
brachen  mit  starker  und  hartnückiger  Diskication  einer  Art  Klammfr 
hacken  *  deren  Spitzen  durch  die  Haut  in  die  Sebne  hinter  Am 
Knocheu&agmenteu  eingehackt  werden,  in  der  Art,  da^  man  dordi 
eine  Schraube,  mit  einem  SchraubschlOssel,  die  T' 
einaader  bringeu  kann:  Fig,  65  zeigt  die  Einrieb:  ..^  ,  -  .,^ 
Fig,  85*  parats,  IkT^ 

t>e  hat  sidi  u 
einof  maM' 
teu  Reiht  td 
Fällen  uQtilidi 
emieiieD,  iiai 
ma&siA,  I 
nach  mthr 
diigem  Liegen  desselben,  keine  schädhcbe  Suppuration  der 
icanäle  *). 

Der  Apparat  vonMalgaigne  Ijat  sich  auch  bei  veralteten FlUn 
nütglich  erwicBen.  Bei  starker  Schwollung,  also  besonders  in  derertto 
Zeit,  ist  derselbe  nicht  anweadbur*  —  Das  Anlegen  der  KlajnfflCOj 
«eigt  sich  nicht  immer  leitht.  du  diesvlbcn  mituutor  nur  oberllAchlil 
eindringen  und  sotort  zum  Abgleiten  disponiit  sein  könneu.  — 
Klammern  mUssen  vergoldet  sein  oder  hedlt  werden,  damit  sie 
rosten. 

Will    man    dieeen  Apparat  nicht  anwenden  und  doch  itch  i 
auf  die   bloBse    Lagfruug    beschiänken ,    so   wird    eine    genau 
Wicklung   von    oben  und   unten    gegen  die  Kniefcbeibe  hin, 
KleiBierverband,  in  weichen  man  ein  derKniescheibensicUeentiprecbüi 
des  Locb  'scLueidet,  oder  ein  gefenigi erler  Gyps- Verband,  der  die  Fn 
meute  mögliihst  gegeneinander  bälr,  oder  eine  Spaltbinde  oebäl  Ui 
pressen»   die  man  mit  Zirkeltouren  befestigt»  oder  auch  awei  seiditi" 


"I  Wenn  man  auch  oinDiül  Pyänüe  nach  AnwcDdunj^  tU«iea  A|^|^«r«fa  Ul^ 
«ihtet  bat,  »o  6ulif{nt  iiiir  Uitü!,  nicht  vjel  «regen  dcnficlben  «u  b«%»ei««ii  ^ia^ 
itt  nuch  bei  eirilMuhen  öfltuien  g:e8t?hon  worUer.  ITtlinatum  wQrde  U*h  tof  Wl 
timt  pyämkAtih^n  Epidemke  den  Apparat  nicht  aaireodaa,  «oad«rB  Ueb«r  4m 
Zurflckbl«il»ou  elno«  tchlair«n  Knies  rJtkireiL 


Riijttur  Atf  Rniea«^ltethMihAndii> 
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Angelegt«  BAoder  nebgi  einer  Zirkelbin de ,  deren  Touren  durch  du 
ZasmmiDenknüpfeD  der  bdden  Enden  der  seitlichen  Bänder  an  einander 
Wiuigezogen  werden,  aD2uwenden  sein.  Der  Gyjisverband ,  mit 
emem  der  Kniescheibe  entspiechenden  Loch,  ist  wohl  das  Siciierste 
und  Einfuchste, 

Es  ist  schwer  xn  bestimmen,  me  bald  man  die  passiven  Be- 
wegungen <le3  Gelönkß  wieder  anfangen  soll  Vor  der  fünften 
Wochi"»  wird  man  es  nicht  dürfen*  Fängt  man  zu  früh  an,  so 
dehnt  man  die  Narbe ,  verschiebt  man  es  zu  lauge »  so  wird  das 
Kmi©  immer  steifer.  Es  mag  gut  sein,  im  Anfang  die  Kniescheibe 
den  Fingern  hernnterzuhalten,  während  man  die  Bewegungen 
örit  d<^m  Bein  vornimmt. 

Der  Lftngenbruch  der  Patella  entatebl  immer  durch  directe 
GnvaU,  wie  auch  der  Splitterbruch.  Die  Prognose  wäre  heim 
L4ngenbrui'h  insofern  günstiger ,  als  die  knöcherne  YereiDigung  viel 
tll^r  ?M  erwarten  wäre,  uod  auch  wenn  sie  ausbliebe,  das  Gelenk  sich 
wohl  wenig  geschwächt  zeigen  würde.  Dajjegen  droht  hier  eher  Gefahr 
durch  die  gleichzeitige  Verletzung  du  Wefchtheile,  —  Wenn  die  Bruch- 
»tOcke  wenig  auseinauderklaöen  und  b^f^onders  wenn  die  Anschwellung 
ttnd  das  Blutrxtravasat  beträcbtlicb  ^ind ,  so  mag  die  Diagnose  des 
Liiigenbracbs  schwierig  und  unmöglich  werden.  —  Die  Behandlung  be- 
ileht  einfach  in  ruhig  gestreckter  Lage  des  Glieds. 

Die  c  0  m  p  1  i  c  i  r  t  e  0  Brache  der  Patena^  die  Splitterung  und 
^najilmung  derselben,  mit  Eröfinung  des  Gelenks,  sind  immer  äusserst 
fenthriicb.  In  der  Hegel  wird  hier  sogleich  anoputirt.  Vielleicht  ver- 
Üttit  die  HefectioD  den  Vorzug.  Vielleicht  auch  die  Conservation,  denn 
Dan  bat  eine  Anzahl  Fülle«  wo  nach  solchen  Verletzungen  das  Gelenk 
noch  obue  Ankylose  zur  Heilung  kam. 

Bupiur  dea  Kniescheibenbands,    Die   Sehne   des  Quadri- 

eefrt  kann  oberhalb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe  abreissen;  der  Ab- 

riss  kann  auch  in  iler  Art  erfolgen,  dass    noch  ein  kleines  Fragment 

ton  di»r  Pate  IIa  mit  weggeht.—  Die  Fülle  dieser  Art  haben  viele  Achn- 

'i-'^'cit  mit  dem  Bruch  der  Kniescheibe;  auch  die  Folgen  beider  Ver* 

ig^en  verhalten  sich  analog.     Doch  wird  die  Ruptur  des  Bands  als 

jchtere  «nd    unschlldHchere  Verletzung  zu   betrachten  sein.    Die 

-uc   des  Bands    oberhalb   der  Knie&cheibe   heilt    auch   wohl    noch 

fischen—  Wenn  das  Band  unterhalb  d«jr  Kniescheibe  reisst,   so  bat 

man  eine  mehr  oder  minder  starke  Keigung  der  Patella  zur  Dislocation 

nach  oben  zu  erwarten,  und  es  könnte  eine  beträchtliche  Verschiebung 

nebn  TdlUger  Unfähigkeit  zu  straffer  Extension  zurückbleiben,   wenn 

die  BebandJung  eines  solchen  Falls  veriüumt  würde,  —  Es  versteht  sich 

ia»t  von  selbst,    dass  bei   der  Cur   dieser  Verletzung  dieselbe   ruhige 
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Lagerung  des  Beins  und  auch    nahezu  dieselbeo  Vcrbandmeiboden 
empfeblen  feiu^,  wie  beim  Qucrbnich  iler  Kniescheibe. 

Verrenkung  der  Tibia.  Die  Tibia  kann  besonder?  Dach 
vorn  oder  hinten  eine  Vcn'enkung  erfahreü.  Nach  der  Seite 
Mn  kommen  fast  nur  iucomplete  Verrenkuiigen  vor.  Auch  durch 
Verdrehung  kann  eine  Art  incomplete  Verrenkung  erfolgea.  llu 
wird  atinehmen  müssen,  dass  eine  beträchtliche  Bänderzerreisscirg, 
besonders  an  den  Kreuzbändern  und  Seitenbändern,  sofern  sif 
nicht  krankhaft  erschlafft  sind ,  bei  jeder  gewaitsameii  Verrenkung 
der  Tibia  staltünde.  Daneben  ist  zunächst  die  A.  poplitae&  io 
Gefahr;  dieselbe  kann  in  Folge  der  starken  Spannung  plaues, 
oder  eine  Ruptur  ihrer  inneren  Häute  (mit  nachfolgender  Vw» 
stopfung)  erfaiiren.  Es  droht  alsdann  Gangrän,  durch  BlutiiÄl- 
tration  oder  stockende  Circulation,  Auch  Zerreissung  der  Vene 
mit  starkem  Blutaustritt,  ferner  Hemmung  des  Blutrückflusses  iJD 
Bein  durch  den  Druck,  welchen  ein  grosses  Kniekehlen-ExtraTasil 
mit  sieb  bringt,  ist  beobachtet  worden. 

Was  die  Entstehuupsweise  der  Tibialaxationen  betrifft,  so  getih' 
ren  die  Versuche  am  Cadaver  dasße^uhRi.  dass  man  die  Verrenkung  der 
Tibia  nach  vorn  durch  gewaltsame  Hyperextension  mit  nöchfolgefl<J«r 
Beugutig  (vgl.  S.  696)  und  die  Verrenkung  nach  hinten  durch  Fieiiw 
mit  nachfolgender  Stieckbewegnog,  während  dabei  der  Tibiakopf  ta 
NachTomgleiten  gehindert  wird,  zu  Stande  bringen  kann  (vgl  S.  632).— 
Eine  Verdrehung  nach  aussen  lasst  sich  am  Cadaver,  in  Folge  too 
Trennung  der  Seitenbänder,  in  der  Ait  hcrvorbiingen,  dass  der  iu«Ki 
CondjluB  des  Schenkels  nach  vorn  weicht  und  rollstündig  ?oö  «Jcr 
Grube  der,  nach  hinten  gewichenen,  Tibia  dislocirt  wird.  Der  inupr« 
Condylus  und  die  innere  Hälfte  der  Tibia  Terschieben  sich  dabei  aoi 
wenig.  Die  gebogene  Lage  des  Koies,  Bofern  sie  zur  normalen  RoUtiöO 
der  Tibia  nöfhig  Ist,  hegUnstigt  wdil  ebenso  das  Zustandekommen  tb 
die  Wiedereinrichtung  dieser  Art  von  Dislocation.  —  Die  seitliche Lui»- 
tion  der  Tibia  setzt  wohl  einen  höchst  gewaltsamen  Eeitlicben  Impuli 
Tora  US. 

Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ergiebt  sich,  zumal  bei  der^ 
Dislocation   nach  vorn  oder  hinten,   fast  von  selbst    Man  erl 
Verdickung   in  der  Richtung   von    vorn   nach   hinten,   dabei  Vet^j 
kürzung,    tieft*  Stellung  der  Kniescheibe,  Voi-steUen  der  CondjleDj 
u,  8,  w.  —  Zur  Einrichtung   einer  Tibiaverrenkung  dient  das  «»^ 
sprechende  Anziehen  und  der  Coaptationsdruck,  in  ähnlicher  ff«** 
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^'e  bei  andern  Scharniergelenken.  Sofort  wird  eine  befestigte 
Ugerang  anzuordnen  und  gegen  Entzündung  Vorsorge  zu  treffen 
>eio.  Später,  wenn  die  Zeit  der  Entzündung  vorbei  ist,  wird  man 
!er  zu  fürchtenden  Steifigkeit  des  Gelenks  durch  geeignete  passive 
Bewegungen  begegnen  müssen. 

Complicirte  Verrenkungen  des  Knies,  besonders  auch  die 
omplication  mit  Zerreissung  der  Poplitaea,  verlangen  natürlich 
e  Amputation. 

Die  Spontanverrenkung,  namentlich  die  incomplete Luxa- 
Dn  oder  Subluxation,  wird  am  Knie  ziemlich  häufig  beobachtet, 
ie  Tibia  erleidet  in  den  meisten  Fällen  von  langdauemder  Ent- 
tndong  des  Knies  eine  allmälige  Dislocation  nach  hinten,  ge- 
(Mmlich  kommt  einige  Verdrehung  nach  aussen  noch  dazu.  Es 
nd  zweierlei  Arten  von  solcher  Spontanverrenkung  zu  unter- 
heiden.  1)  Bei  Verlängerung  der  Gelenksbänder  zeigen  die 
Aenkelcondylen  -eine  beständige  Neigung  zum  Nachvornegleiten 
ler  die  Tibia  zum  Gleiten  nach  hinten.  Oefters  scheint  die 
sbwerc  des  (liegenden)  Beins  das  Hauptmotiv.  Vielleicht  be- 
ommen  auch  die  Muskel,  z.  B.  der  Biceps,  bei  erschlafftem  Gelenk 
od  unvollkommener  Feststellung  der  Semilunarknorpel,  in  ähnli- 
lier  Weise  eine  anomale  Wirkung.  —  Man  kann  manchen  Personen, 
esonders  solchen,  die  an  nekrotischem  Process  der  Tibia  leiden, 
le Tibia  willkürlich  mit  dem  Finger  vor-  und  rückwärts  schieben, 
i  ist  wohl  zweckmässig,  diese  Personen  eine  gepolsterte  Knie- 
»hlenschiene  nebst  Kniegürtel  tragen  zu  lassen,  damit  die  Tibia 
Wwärts  gehalten  werde.  2)  Wenn  bei  einem  contracten  Knie 
lie  Geradstreckung  versucht  wird,  sei  es  von  dem  Kranken 
elbst,  z.  B.  durch  Aufstützen  der  Ferse,  oder  durch  seinen  Arzt, 
0  ist  gewöhnlich  das  Vorwörtsgleiten  der  Tibia  gehemmt.  Die 
Verwachsung  der  Kniescheibe  oder  die  Verkürzung  und  Verhär- 
ttng  der  vorderen  Bänderpartien,  ferner  Verlust  der  Knorpel 
•4er  Unbeweglichkeit  der  Semilunarknorpel ,  oft  auch  Usur  des 
Cnochens  lassen  das  Vorwärtsgleiten  der  Tibia  nicht  zu.  Wird 
äeichwohl  das  Strecken  oder  Geradestellen  des  Unterschenkels 
'«rsacht,  so  stellt  sich  die  Tibia,  anstatt  zu  gleiten,  auf  ihre 
^ere  Gelenkskante,  sie  wird  abgehebelt  und  ihre  hintere  Kante 
^mt  dabei  mehr  und  mehr  zum  Prominiren  in  der  Waden- 
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gegend*  Eitension  hei  gehindertem  Vorwärtsgleiten  bt  lüso  All 
luxirende  Moment,  Es  versteht  sich,  dass  man  bei  Bebandlmui 
der  Entzündung  und  der  Steifigkeit  des  Koies  diesen  Mecli&&i£ifias 
wohl  beachten  mnss  (S.  832). 

Was  man  Luxation  d  er  Zwiscbenknorpel  genannl  btl, 
icbeint  eher  den  Natu ei  incomplete  Verrenkn  ng  der  Tibii 
durch  Verdrehung  zu  vei dienen«  Bei  acbtafifeiD  ZuMand  der 
Bänder  kann  der  eine  Schenlceli'DnHyius ,  nanientüch  der  aosserc^  m 
Folge  von  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen,  sich  ober  die  tob 
dem  Zwischenkuorpel  formirte  Grube  hinausschieben ;  die  EMregongea 
deB  Knies  sind  ^  daun  plötzlich  gehemmt  und  jeder  Bcwegnngs^er^ncb 
BcbmerzhafL 

Zum  Zweck  der  Einrichtung  wird  in  solchen  Fällen  beeonden  die 
itarke  BeufTung  empfohlen.  DiesfcB  Verfahren  erscheint  in  sofern  ptu 
ralionell ,  als  auch  Im  Normakustand  die  Drehung  der  Tibia  aafdeA 
Scbenkekondjlen  erst  hei  gebogenem  Knie  möglich  ist. 

Gegen  die  Neigungzur  Wiederverrenkong  ist  fftr  solche  erschlilte 
Gelenke  ein  breiter  KniPgQrtel  (Kniekappe)  anzuordnen. 

Fractur  der  Schenhel-Comhjlen.  Man  hat  seillicht 
Fracturen  Eines  Gelenkknorrens,  oder  (wohl  noch  häufiger)  beider 
zugleich,  ßo  das9  der  Brach  die  Form  eines  T  oder  V  bekam,  be- 
obachtet. Auch  ÄbtreDTiung  in  der  l^pipbysenlinie,  mit  Dislocfttioa 
nach  vorne,  ist  in  seltenen  Fällen  gesehen  worden.  —  Die  Vertetzunl 
ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen;  eine  Bengring,  wobei  ül 
und  Patella  die  Condjien  weniger  decken,  kann  die  Erkenauni 
erleichtern.  Wenn  die  Knochenfläclie ,  welche  der  Kniescberl 
anliegt,  eine  Unebenheit  erleidet,  so  wird  Abstehen  der  Knlf* 
»cheibe  oder  Reibung  derselben  beobachtet.  Bei  dem  Doppelbnrch 
sieht  man  zuweilen  die  beiden  Knorren  auseinanderweichen,  in^k^iB 
der  Schaft  wie  ein  Keil  zwischen  hineingetrieben  erscheint, 

Die  Brüche  der  Schenkelknorren  ^ind,  wie  die  GelenkshrQcb? 
überhaupt,  öften^  mit  bedeutender  Zusanmienquetschung  und  ?a^* 
keilung  verbunden.  Natürlich  wird  die  Einrichtung  hiedurcb  er- 
schwert und  oft  ist  eine  vollständige  Reposition  numagUch.  —  B»f 
solche  Verletznng  ist  schon  ziemlich  schwerer  Art;  doch  bat  man 
auch  bei  dem  Brucli  iR'ider  Coudylen  wohl  in  ^^r  RejTpl  ^^^ 
Knmken  ohne  Ampntation  gerettet 

Man  legt  das  Glied  auf  eine  Hohlscbiene,  oder  zwischen  i^^^ 
seitliche   Schienen,   die   vordere   Seite   Ifllsst  man   frei,   am  kal*^ 


rmHtir  lim  T^bialiopf*  —  Vorlei*miir  rift»  Kiite(fi*}i-iiK». 
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Dmsetüige  n.  derg].  anbringen  zu  können,  —  Die  passiven  ße* 
gen  werden  nach  etwa  di'eissig  Tagoii  anzufangen  sein. 
SteiOieit  des  Kuies  ist  uicbt  immer  zu  vermeiden.  Kommt 
enmg  hinzn,  so  muss  atnpiitirt  oder  resecirt  werden. 
Fr  acta  r  am  Tibiakopf,  Wenn  die  Tibia  hoch  f  »ben 
bi^  so  ist  die  6efiihr  einer  Theilnabme  des  Kniegelenks,  einer 
tsetÄung  <les  Spninges  in  dasselbe ,  wobl  in's  Auge  zu  fas^^en. 
»n  tiin  Scbiefbriich  du«  Tibiakopfs  in  der  Richtung  von  innen 
oben  und  aussen  eintritt,  so  wird  gleichzeitige  Laxation  der 
Ftbttia  JEU  erwarten  sein.  —  Wenn  der  Schief bruch  mit  Einkeilung 
mit  Zasaranienquetscbung  des  porösen  Knochengewebs  ver- 
itxk  \ii^  so  wird*  gi'osse  Neigung  zur  Schiefstellung  des  Knies 
innen  oder  aussen  (Oenu  varuni  oder  valgum  traumaticum) 
bU*t.  —  Bei  Sf-busswunden  darf  man  ein«^  Splitterung  des 
bis  in's  Gelenk  hinein  nicbt  allzu  leicht  voraussetzen^ 
^ilieser  Tibiatheil  vermöge  seiner  stark  spongiösen  Natur  yum 
agen  und  Splittern  weniger  clisponirt  ist.  Geht  die  Splitt  er  iing 
ßhieden  bi»  in*s  Gelenk,   so  wird  Amputation  oder  Besection 

Die    lianptsachlicho    ludication  beim   hoben  Tibiabruch   wird 

PaststeUung   des  Kniegnlenk'^,   am  besten   wohl   bei  gestreckter 

dedMlben,    bestehen    nnissen.     Die   gestreckte  Lage   würde 

der  etwaigen  Neigung  des   vorderen  BrorkstückB  zur  Dislo- 

löii.  viprmöge  des  Quadriceps,  am  besten  begegnen, 

VerlctJ^ung   des   Kniegelenks,     Eine    subcutane 

^Yerietznng  findet,  abgesehen  von  den  schon  betrachteten  Frac- 

ni\*\  Luxaticmen,  bei  manchen  Zerrungen  und  Quetschungen 

denen  tlas  Knie  ausgesei/J    wird.     Dabei    kann  Ruptur  der 

z.  B.  des  inneren  Seitenlmuds,  Blutextravasat  in's  Gelenk, 

eicht   auch  Ruptur  nebst  Verschiebung   am  Semilunarknorpel, 

C^netschung  an    den  Synovial  falten    de»   Gelenks    (Lig.    mar- 

Je  ctc)  Hieb  ereignen.     Bei  der   grossen  Wichtigkeit,    welche 

Entzündung  des  Kniegelenks  zukomail,   verdienen  alle  Ver- 

ingen   dieser  Art    eine   um   so  sorgfilltigere  Behandlung,     Wo 

eine  scrophulöse  DiuHjp*-«^    tjudet.    wird   die  Sorgfalt  um  «o 

er  »ein  müssen. 

Bei  Stich*  und  Hiebverlrtzung  des  Kniegelenks,  ebenso  bei 


§24 


Verletemiir  dct  Kote^elenkA 


einem  oberflächlichen  Schiiss,  der  das  Gelenk  mil  eröffnet  häbtt 
könnte,  mrd  vor  Allem  eine  scrupulöse  Ruhe  des  Gelenks,  dwth 
eine  Beinlade  (S.  801),  oder  einen  bis  zur  Hüfte  reicbemlen  Drabt* 
Stiefel,  zanilchst  vielleicht  darcli  eine  Schiene  unter  die  Kniekebli, 
und  eine  sorgfältige  Schliessung  der  änsseren  Wunde  anzoordncfl 
sein.  Eiue  solche  Vorsicht  ist  aach  da  nicht  ausser  Acht  tu  lassen, 
wo  die  Verletzung  des  Gelenks  zweifelhaft  bleibt,  w*enn  z.  R  kein 
Ausfliessen  von  Synovia  dieselbe  andeutet.  —  Gelingt  es  nicht,  die 
Entzündung  des  Gelenks  zu  verhüten,  oder  ist  dieselbe  bertits 
eingetreten,  so  mrd  man  sie  durch  die  grösste  Ruhe  und  dardi 
geeignete  Antiphlogose  wenigstens  zu  massigen  suchen.  Es  ist  bd 
guter  und  sicherer  Lagerung  des  kranken  K«ies  (S.  827)  i^hn 
noch  möglich,  die  Entzündung  zu  beschränken  und  eine  Heiloog» 
sogar  ohne  Ankylose,  herbeizuführen.  —  Ist  starke  und  janchade 
Eiterung  eingetreten,  so  wird  mit  Entleerung  des  Eiters  durdi  dk 
nöthigen  Einschnitte  und  Gegen  Öffnungen  nicht  gezögert  werde» 
dürfen.  Eine  acute  Kniegeleiiksverjauchung  ist  so  lehensgefiüariid» 
und  die  Aussicht  auf  Heilungn,  auch  bei  Anwendung  der  entleeren- 
den Incisionen,  so  ungünstig,  dass  nmn  sich  fragen  muss,  ob  aidit 
sogleich  Amputation  oder  Resecüon  vorzunehmen  sei.  Dero  Operi* 
ren  im  acuten  Stadium  steht  aber  die  Gefahr  entgegen ,  dass  der 
Kranke  wegen  des  bereits  eingetretenen  septikauiischeu  Fiebcn 
die  Operation  um  so  schweTer  ertragt*  Man  wird  aus  diesflot 
Grunde,  wo  es  ra(iglich  erscheint,  lieber  warten,  li  '  "  irftih 
düng  iiacMässt  und  die  Eiterung  in  ein  mehr  chrorji 
übergeht. 

Hat  man  einen  Schuss  in's  Gelenk  vor  sich,  oder  eine 
liehe  Knochenverletzung,    wobei   eine  jauchende  Eiterung  un^ 
meidlich   sclieint,   so  kommt  gleich  an&ngs  die  Amputation  oder 
Resection  in  Frage,     Die  Militjlrärzte    haben   bis  jetzt  fast 
Falle  solcher  Art  der  Amputation  unterworfen;   künftig  wird  vi 
leicht,  wenigstens  in  den  günstigem  Füllen,   die  Resection  vorgi 
zogen  werden.    Da  Alles  auf  frühzeitiges  Operiren  ankommt,  w 
wird  man  bei  einer  Schusswunde  der  Kniegelenksgegend  sogleich 
den  Finger  einführen   and    die  Beschaffenheit  der  Knochen  soi 
fSJtig  untersuchen  müssen.    Findet  man  Gelenkverletzung  mit  Eni 
chenschusswunde,   so  muss  die  Resection  oder  Amputation  aoi 
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9rtDei  werden.  Hiebe!  ist  aber  nicht  ansser^Acht  zu  lassen,  dass 
^iüe  Engel  hart  neben  der  Synoyialmembran  in  das  spongiöse 
bocbengewebe  eindringen  und  dort  einheilen  kann,  ohne  weiteren 
Kaehtheil  zn  bringen. 

Enißündung  des  Kniegelenks.  Die  Eniegelcnksent- 
Btodong  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Variationen,  welche  theils 
1er  äosseren  oder  inneren  (dyskrasischen)  Ursache  der  Krankheit, 
keib  der  Art  des  zuerst  befallenen  Gewebes,  theils  der  Acnität 
)der  Ghronidtät  des  Processes,  theils  dem  Alter  des  Patienten 
nxoschreiben  sind.  Man  muss  sich  bemflhen,  diese  Variationen 
Beglichst  zo  diagnosticiren,  und  man  darf  sie  nicht,  wie  noch  so 
Anfig  geschieht,  anter  dem  vagen  Namen  Tumor  albus  zu- 
■nunenwerfen  und  nach  einerlei  Regel  behandeln  wollen. 

Wenn  die  GelenkenizQndung  mit  starker  Infiltration  oder  Hyper- 
vophie  des  die  Kapsel  umgebenden  Bindegewebs  sich  verbindet,  so 
deht  man  jene  kugelförmige,  weiss  aussehende  Geschwulst  sich  for- 
BireD,  welche  man  vor  Alters  Tumor  albus  nannte.  In  Folge  einer  ge- 
vissen  Nachlässigkeit  im  Diagnosticiren  und  im  Sprachgebrauch  haben 
nncbe  Aerzte  sich  angewöhnt,  alle  entzündlichen  Gelenkanschwellun- 
gtt,  zumal  des  Knies,  Tumor  albus  zu  nennen. 

Die  Entzfindungsprocesse  bringen  am  Kniegelenk  eine  Anzahl 
eigenthündicher  Schwierigkeiten  der  Diagnose  mit  sich.  Man  muss 
^rar  Allem  sich  hüten,  dass  man  nicht  irrthümlich  eine  Knochen- 
ttftreibung  diagnosticire,  wenn  die  von  infiltrirtem  Gewebe  um- 
gebenen Knochen  sich  scheinbar  so  anfQhlen,  als  wären  sie  ver- 
Äckt.  Die  Knochen  erscheinen  so,  fühlen  sich  so  an,  sind  es 
•ber  nicht;  vielmehr  ist  Knochenauftreibung  etwas  eminent  Seltenes 
•ö  diesen  Theilen.  Zuweilen  kommt  partielle  Knochenauftreibung 
h  der  Mitte  zwischen  beiden  Condylen  vor;  sie  wird  alsdann  leicht 
ttersehen,  weil  die  Kniescheibe  sie  verdeckt;  man  bemerkt  das 
Üebel  erst,  wenn  die  Kniescheibe  beim  Biegen  des  Knies  henintcr- 
'ttckt.  —  Osteophytische  Wucherung  am  Gelenkrand  ist  bei  ver- 
^ten  Fällen  von  Kniesteiiigkeit  nichts  Seltenes;  man  fühlt  die 
•Nötigen  Spitzen,  wenn  sie  nicht  durch  Geschwulst  verdeckt  werden. 
"^  Die  Hypertrophie  des  periarticulären  Bindegewebs,  welche  bei 
^bsddeifung  so  gewöhnlich  sich  bildet,  muss  von  der  entzündlichen 
^wellang  wohl  unterschieden  werden.  (Gegenwärtig  ist  es  noch 
^1  gebräuchlich,  auch  diese  Fälle  Tumor  albus  zu  nennen.)  — 
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Die  ruweüen  sehr  auffaUendc  elastisclie  (schwammige)  SchweUmn 
des  BindegewebB   darf  nicht  mit   der  KachRiebigkeit   einer  Eil 
aiiBammliiiig  verwechselt  werden. — Das  Erscheinen  einer  Gcschwi 
über  dem  Gelenk,    an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,   wo 
Synovialhant  ihre  Äusbnclitang  besitzt  und  noch  dazu  gn^sse  Au^ 
dehnbarkeit  zeigt  (and  Öfters  auch  mit  dem  Schleimbcutel  des 
suhcniralis  comnumicirt),   darf  nicht  für  Absceasbildung 
des  Gelenks  geuomraen  werden.  —  Es  kommt  öfters  vor,  das 
Kuiegelenkseiter  die  dünne  Synovialmemhran  nach  oben  zn 
bricht  und  sidi  unter  i\em  Quadriceps  ansammelt.    Da»  Kniegelei 
kann  sich  dabei  vollständig  entleeren  und  der  Abscess  äch  so 
kapseln  und  abschliessend    dass  kein  Eiter  mehr  in's  Knie 
gepresst  werden  kann.    Man  mass  sich  hüten,  dass  man  nicht 
primäre  Natur   solcher    Ahscesse   verkenne .  und  sie  für  mhA 
Abscesse  des  Schenkelzellgewebs   ansehe.  —  Hat  **in  Km'pgdeiüt^ 
abscess  sich  entleert  und  Gänge  am  Schenkel  oder  der  Wade 
formirt,    so  kann  es  äusserst    schwielig  werden,   zu  erkennen, 
das  Gelenk  der  eigentliche  Krankbeitslierd  war  und  ob  die  Eit( 
gänge  mit  dem  nun  leeren  und  nicht  mehr  geschwolieneo  Gd 
im  Znsammenhang  sein   mögen  oder  nicht.    Doch  wird  hei  jed< 
Abscess  dieser  Gegend,  der  viel  Eiter  liefert  and  nicht  heilen 
und  wo  keine  andere  Ursache  sich  ündot,   auf  Gelenkeiterung  ge- 
fiehlossen  werden  mtissen.  —  Wenn  Nekrose  oder  Fractur  in 
Nähe  des  Gelenks   stattgefunden  hat,    und  dieses  ist  empfin 
steif,  durch  Geschwulst  der  Wciehtheile  verdeckt,  so  kann  es  laag< 
zweifelhaft  bleiben,  ob  das  Gelenk  wesentlich  mitgelitten  hat«  odi 
ob  es  nur  durch  djeAffectiim  der  benachbarten  Organe  gehemmt  ist 

Entsteht  unlür  flem  Eintluss  der  Entzündung  ein  Exsudat  ift 
Gelenk,  so  darf  man  sich  uicbt  zu  rasch  den  Schluss  erlauben, 
dass  dieses  Exsudat,  nach  Analogie  eines  gewöhnlichen  Ahscess» 
zum  Aufbruch  ftlhren  müsse.  Es  giebt  entzündliche  GelenkeatsodtfÄ 
welche,  den  pleuririscben  Ergüssen  ilhnlich,  der  Resorption 
zugingHch  sind,  und  welche  demnach,  wenn  sie  auch  eine 
gewöhnlichen  Eiter  mehr  analoge  Beschaffenheit  haben,  fei 
ihrer  Resorptionsf^higkeit  und  ihrer  geringeren  Tendeni:  in  sF"*' 
taner  Zersetzung  die  künstlichen  Entleerungs versuche  verfakieB* 

Neben  den  allgemeinen  Indicationen ,   welche  aus  der  AcBÜ^ 
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oder  OiroDicitAl  der  Knl^itlndunfr .  dc<n  begleitenden  Dyskfäsien 
1.  8.  w.  sich  t?rgebeii,  kommen  bei  der  Koiegelenkcnt^llndung  be- 
loodere  Mittel  für  die  ruhige  und  möglichst  schmerzlose  Lage- 
rung des  Beim,  und  fttr  Verhütnng  einer  verkrtlmmlen,  rerdreh- 
ttri  oder  vei-schobenen  Lage  der  Kiiocljentheile  im  Anwendeng. 
MftB  bedarf  also  eines  wohl  angepassten  Lagerun gs- Apparats,  nnd 
iDifl  hat  alle  Ursache,  sich  nicht  mit  |)er  blossen  Unterst Qtznng 
der  Kniekehle  durch  ein  Kissen  zu  belügen,  da  die^s  nniia- 
lOngUche  Mittel  weder  zur  Kühe  des  GelenkB  noch  zur  Verhütung 
«tiier  verdrehten  Lage  das  Nothige  leistet.  Das  entzündete  Kuie 
bat,  wann  man  es  nicht  kunstgerecht  lagert,  eine  entschiedene 
Tendeox,  sich  zu  krümmen,  eine  Erscheinung,  die  zunächst  vielleicht 
tfiTOß  abgeleitet  werden  muss,  dass  die  Kranken  ihr  Bein,  um  e^ 
»or  schmerzhaften  Erschütterungen,  besonders  auch  von  rotirendon 
Impalsen  an  der  Fuss&pitze  (dunvh  die  Bettdecken  n.  s,  w.)  zu  be- 
wahrtvn,  in  die  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  nebst  FlerioiT 
des  Knies  legen  und  ihm  so  eine  möglichst  ruhige  Lage  zu  gi^lmn 
suchen.  Zur  gekrümmten  Lage  des  Knies  mag  auch  diess  mit- 
wirken ♦  dass  die  Anschwellung  und  Ausdehnung  der  Weichl heile 
htttptsdchUch  an  den  vorderen  reichlichen  Zellgewebspartien  und 
der  dort  viel  ausdehnbareren  Kapsel  7\]  ent.^tehen  ptieiit. —  Hei  chro* 
nlsehen  oder  chronisch  gewordenen  Knregelenkeutzündungen  pflegt 
die  Verdrehung  zur  Verkrümmung  des  Knies  hinzuzukommen  Das 
verkrümmte  Bein  kann  ,  wie  sich  von  selbst  versteht  bei  der 
Jlöckenlage  des  Kranken  nicht  auf  der  Fei*se  baUncirt  werden, 
idern  es  n^tirt  sich  nach  aussen ,  die  Tibia  rotirt  »ich  auf  den 
Schenkelcondylen  und  der  Fuss  sucht  sich  vermöge  dieser  Drehung 
mehr  auf  die  Sohle  im  BvU  zu  stüt:een,  ^^o  verbindet  sich  die 
Verkrümmung  des  Knies  mit  der  Verdrehung  nach  aussen.  Dabei 
disioctrt  sich  die  Kniescheibe ,  wahrHcheinüch  um  der  verdrehten 
ng  der  Tibia  willen,  auf  rlen  anssorn  Condylu^.  Verra^ige  der 
..  ,  ,.  üichf-n  Erweichung  derßüntler,  auch  vermöge  des  einseitigen 
Dmckschwunds   aui    Knochen  ♦>  tritt   die   Subluxation   der  Tibia 


*)  l  -itlOö  o«rh  hinten   hftl  riuc  Eunchmcnde  l  bin  (\r>T  »>ch    'inJrkcn- 

«ottit  üi^r  oiriciiteel-Coudylea   uoü  die    ibnei>   enUnrechentle   vurdcre  Rnnte   der 
Mfto  nun  dl^fteo  aobwond  tod  cuTiöetr  Zerttörunf  wobl  »otertdieideii 
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gegen  bluten,  h£lufig  ancb  einige  AbdnctioD,  zu  den  meisten 
dauernden  Kniegelenkentzündungen  hinzu.  Ist  der  Kranke 
im  Wachsen,  so  kommt  es  leicht  zu  einseitigem  Woclisen  aa 
Innern  Condylos.  also  zn  einem  entzündlichen  sogenannten  Bflcke^ 
bein. 

Biesen  Dislocationen  mnss  man  so  gut  als  nidgUcb  Torzabengiii 
suchen,  sind  sie  aber  selben  eingetreten,  so  rnnsa  man  ?or  Allen 
ihre  Zonalime  zu  besehräiiken  trachten,  indem  man  das  Knie  tal 
ein  geeignetüs  Lageruiigsbrett  (S.  801)  o<ler  auf  eine  Knlemadchüit 
(&  833)  bringt. 

In  vielen  Fällen,  deren  Behandlung  anfänglich  vemachlAsagl 
war,  muss  die  allniüiige  Geradrichtung  mit  der  Lagenuf 
auf  einer  solchen  Maschine  verbunden  werden.  Wenn  man  die 
Maschine  t-aglich  um  ein  Weniges  gerader  stellt,  so  lUssl  ^ 
manches  entzündete  Knie«  sogar  ohne  Scbinerz,  nach  und  Didi  b 
gerade  Stellung  bringen.  (Ich  habe  eine  grosse  Aniraht  gttastig« 
Erfolge  von  diesem  Verfahren  aufzuweisen.) 

Das  gewaltsiame  Ceradebiegen  eines  cüt^andeteu  hoiBä 
wie  esBonn et  empfahl,  dürfte  wohl  keine  Nachahmung  verdie 
oder  mindestens  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  Beschränkung  unter 
nommen  werden,  wiewohl  auch  für  diese  Methode  sich  Erfolg«  m~ 
führen  lassen. 

Die  Lageningsapparate  gewähren  den  Vortbeil,  das$  man  dabei 
kühlende  ünischMge  anwenden  kann:  sie  sind  bei  sehr  scbmen- 
hafteni,  gespanntem,  acut  entzündetem  Zustand  am  nolhwendigste«. 
Bei  subacutcn  und  chroiiif^cheu  Entzündungen  kommt  dagegen  im 
Gyps verband  eine  ausgedehnte  nützliche  Wirkung  zu.  Die  e^ 
starrenden  Verbünde  sind  ein  vortreffliches  Mittel,  um  die  Bato 
des  Gelenks  zu  siebtem.  In  den  Verband  werden  nach  B4^dfirfo1S 
Löcher  geschnitten ,  um  einzelne  Stellen  frei  vu  lassen ,  dieselhefi 
mit  Jodtinctur  zu  bestreichen ,  eine  Abscessentleening  daselbH 
vorzunehmen  u.  s.  w. 

Wenn  ein  Knie  durch  langdauernde  Entjsündung  viel  giditt€B 
bat,  so  dass  seine  Function  nicht  wieder  hergesti^lU  werden  kaan, 
so  bleibt  oft  nichts  Anderes  übrig,  als  auf  die  Bewegung  desselben 
für  immer  zu  verziditen  und  nur  den  Patienten  vor  erneuter  Ent- 
zündung  dadurch  zjx  ^toUeu,  dass  man  ihn   mit  gerad-steiteis 
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Knie  in  einem  Schatzverband  oder  Scbatzapparat  (S,  835) 
kerumgeben  l&sst. 

Die  AbscbleifüDg,  jü  Folge  einer  Kniegelenkentzümlimg,  er- 
reicht zuweilen  einen  sehr  hoben  Grad.  In  einzelnen  Fallen  sah  man 
die  Abschleifung  des  iiussei  en  Condylas  so  weit  gehen,  dass  eine  starke 
uction  der  Tlbia  (Kniekbein)  daraus  hervorging:  und  man  sicli  zur 
paLation  des  ganz  unbrauchbar  gewordenen  BeinB  vernnlasst  fdhlta. 
-—  Dass  die  Suhtuxation,  welche  die  Verkrümmung  des  Knies  so  hiiufig 
begleitet,  mit  AbßcLlt'ifung ,  besonders  an*der  bintereu  Convexität  der 
Sehenkelcondylen  verbunden  zu  sein  pflegt  ^  ist  S.  827  angeführt.  — 
Bei  den  ieichteren  Graden  der  Abschleifung  ist  meistens  eine  merk* 
lieh*!  Schwellung  des  periarticulilren  und  subßynovialen  Zellgewebs, 
iadi  Hydrops,  anch  wohl  die  Fonnation  von  GelenkmAusen  gleichzeitig 
f Of  hauden.  Das  be^te  Mittel ,  ein  solches  Gelenk  vor  Schmerz ,  vor 
Entzündung^  vor  zunehmender  Abschleifung  mögticbst  zu  schützen, 
bftitebl  in  Anordnung  von  Ruhe  und  von  Si-buLzverbäuden. 

Bei  Eiterung  dea  Kniegelenka  entsteht  zunächst  die  Frage« 
ob  sinn  den  Abscess  erüfTuen  soll,  oder  ob  sein  spontaner  Aufbrach 
abzuwarten  sei,  Diese  Frage  wird  je  nach  der  Individualilät  des 
F&Ua  sehr  verschieden  beantwortet  werden  müssen.  Bei  sehr 
aentcn  Eiteningen  mit  Zersetzung  des  Eiters  i^ird  man  dem  Eiter 
möglichst  freien  AbfliibS  zu  schaifen  und  dcninacb,  durch  geeignete 
Eröffnung  an  einer  oder  oiebreren  Stellen,  der  Zurückbaitung 
eines  zersetzten  Eiters  entgegenzuwirken  haben.  Bei  manchen 
chronischen  und  subacuten  Fällen  würde  dagegen  die  Eröffnung 
eher  nacbtbeilig  sein,  sofern  danach  die  verhältiiissweise  gutartige 
Beschaffenheit  des  Exsudats  um  so  leithter  einen  scblimnieren  und 
rar  Zersetzung  dispouiiten  Charakter  annähme.  —  Wie  scheu  oben 
bemerkt  wurde  (S.  826),  zeigen  sich  manche  eitrige  oder  halb- 
dtrige  Gelenkexsudate  noch  resoriJtionsfähig.  In  allen  mehr  chroni- 
schen Fallen  erscheint  es  also  passender,  abzuwarten,  ob  nicht  die 
Resorption  noch  zu  Stande  komujen  will,  oder  wenigstens  die  Er- 
Oifonng  zu  verschieben,  bis  sieh  Versenkungen  fonnirt  haben  und 
hb  diese,  vennögc  ihrer  Abscbliessung  oder  Entfernung  vom  Gelenk 
und  eingetretener  Verdünnung  der  Haut,  die  Eröffnung  erieichtem, 
oder  vernvöge  der  Symptome  von  Spannung,  Schmerz,  Hautent- 
zündung dazu  auffordern.  Auch  dann  wird  in  der  Regel  eine 
Ueine  Oeffnung,  die  zuo&chst  nur  zur  Verminderung  der  Spannung 
dient  und  die  man  auch  wobl  sich  wieder  schliessen  lässt»  den 
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Vorzag  verdienen  vor  breiten  Incisionen.  Man  beolMidiM 
unter  sulchen  VerhältnisseD  ein  altmäüges  Versiegen  der  Eiternog. 
uline  das8  das  Gelenk  vorher  in  acutere  Entiüudung  veneut 
worden  wäre. 

üeberall  ^  wo  die  Kniegelenksvereiteining  mit  i^rofnser  jauÄ- 
ger  Secretioni  sei  es  primär,  sei  es  dnrch  zunehmende  EntzUndmii 
und  Zersetzung  in  einem  alten  Eiterherd,  auftritt,  ist  wohl  dlf 
Amputi^on  (oder  Kesuction  S.  841)  das  beste,  was  sicli  nodi 
tliun  lüsst.  Hat  eine  Kniegelenkseiterung  die  Knorpel  in  grosseiB 
Umfang  zerstört,  sind  die  Knochen  miterkninkt  oder  dnrdi  Üinr 
angegriffeiu  sind  schon  betrAcbtliche  Eiterversenknngen  am  Schenkd 
oder  der  Wade  entstanden ,  haben  die  Bänder  durch  eitrige  Zcr* 
st5rnng  gelitten ,  oder  ist  gar  eine  deutliche  spontane  LuiatiOD 
der  Tibia  nach  hinten  eijigetreten  ♦  so  kann  in  der  Re^' 
Wegnahme  der  kranken  Thoile  empfohlen  werden,  L  _  : 
freilich,  wenn  mau  die  Operation  vornehmen  kann,  ehe  es  la  alk 
diesen  ZuMlen  gekommen  ist,  und  wenn  der  Arzt  und  der  Knnü^ 
sich  dazu  entschliessen ,  «sobald  die  Eiterung  jenen  profusen  ote 
hartnäckigon  Charakter  aniiiiumt,  hei  welchem  die  Bofinting  «irf 
ein©  Heilung  ohne  Operation  mehr  und  mehr  verschwindet  M*fi 
muss  die  Amputation  zu  rechter  Zeit  untemehuien,  ehe  nocb  äß 
KrikftQ  des  Kranken  allzuweit  gesunken  und  dei-seibe  durch  Jwicbe- 
Resorption,  Decubitus  u.  s.  w.  schon  an  den  Hand  des  Qnbtn 
gebracht  ist. 

Bei  acuter  Vereiterung  >   wenn  ein  fjelerhafter  Zuptan 
eine  von  dem  jauchenden  Gelenk  ans  entstandene  acute  Bt?pii 
Vergiftung  den  Zustund  complicirtj   muss  die  Frage  auftreten,  «i    / 
Amputulion  sogleich  zu  unternehmen  sei,  um  tue  QuelJc  der  septiid^  • 
Aufßt\ugung  ahzuscbüeiden,    oder  ob  sie  *u    verschieben  nei,  uui  cr>! 
den  Körper   von    dieser  Affection    sich  erholen  jtn  lassen, 
wohl  diese  Frage  Dach  Analogie  der  Grundsutze»  die  hei  tm 
Fällen  gelten,  beantwoitei»  TnHütien  :  man  operirt  nicht  gerne  :i 
nicht   im    acut-entzündücheji    Stadium,  sondern   erst    bcculi    . , 
aber  die  Verjauchung  im  Zunehmen  ißt,  w«?Dn  man  im  Stande  iit,  tlmtl 
Wegnehmen  des  Beins  der  septischen  Resorption  die  Quelle  abxu*' trn^'f 
den,  wenn  man  fürchten  muss,  den  Kranken  bei  xuw&rtendem  Verbb   l 
durch  Seplik am ie  und  erschöpfenden  Saftcverlust  zu  verlieiien»  w  wlä 
mit  der  Operation  nicht  gezögert  werde«  dürfen. 


^m  ICit(»g«l«ii||» 

Bei   Kindern,  Qberh&upi   im  jongetn  Aller ,   ist  ^ie  Ftofiioie 

r  KriiegelLtikädt«rutig   Mreit   günstiger  als   bei  Krw«chseiien.    Die 

ipuutjon    kaon  also  bei  manchen    kiBdlicbeD  und  jugeodlicbfo  Pt* 

tieiiteu  eber  lUiterUsseti  und  die  Consermtion  des  BeiDi   öfter»   uocb 

bt  wetdro.    Auch  die  Hcsection  wird  bei  Eindem  nicht  60  «chncU 

lommeo  «erden  dorlen^  wie  es  Docb  kQi^Hcb  an  maudicn  Orten, 

niers  in  England,  empfohlen  wurde. 

Contravtnr  de  5  Knie  gelenkig.  In  der  Krt>^s^'i»  Mt'hrmhl 
Fälle  kommt  die  KiiieverkrümmuDg  von  Gelenkeut^ünduDg  und 
den  liftbei  erzeugten  VerHaclistingeD  oder  Gewebsverkttricungeii 
Die  riiagnose  solcher  Kniecootrartureu  liisst  viel  m  wüiiscbeu 
;  man  vermag  »ich  in  der  Regel  nur  eine  sehr  ung«  itaur  \'or- 
steUung  von  den  vielleicht  vorhandeuen  Verwucbsungen  innerhalb 
des  Gelenks,  dem  gesunden  oder  kranken  Zustand  dt*^  Knorpels^ 
subserösen  Bindegewebs,  der  Bandor  und  Zwiscbenknurpel, 
der  Verkürzung  und  dandt  msamnieuhüngenden  StralTlieit  oder 
Nachgiebigkeit  der  Mu&kel  und  Aponeuro^eu  a.  »*  w.  ga  machen» 
Man  lät  fä!&t  darauf  beschränkt,  zu  uutersueheti,  ob  noch  Beweg- 
üdikeit  der  Tibia  oder  der  lüiiP3ch*ibe  vorlmnden  »ei»  ob  die 
Tibia  verdreht  und  in  beginnender  Subluxation  begnffen,  die  Knie-^ 
leibe  nach  aussen  verschoben  oder  zwischen  die  Condylen  ge- 
lUt,  die  Sehneu  der  Kniekehle  stark  oder  Bcliwach  gOHpanut,  die 
Knochen  vielleicht  verdickt  (S.  825),  die  WeichtheÜe  noch  ver- 
hiitel,  oder  emptindlicU  gegen  Druck  sich  zeigen.  Ziiwi^len  kann 
tiia  Jen  vorangeg;ingenen  Symptomen ,  z,  B.  von  acuter  Knt/ün- 
ihtng,  oder  aus  den  Karben  einer  frttheren  Eiteningt  anf  eine  zu 
erwartende  festere  Vemrachsung  geschlossen  werden. 

£8  ist  häufig  nicht  möglich ,  schon  vor  dorn  Anfang  dt*r  1  ur  cm« 
bettimmto  Froguose  über  deren  wahrscheinliclje  liiiuer  und  ultT  dt« 
Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  derselben  jtuttjciuiprecheti.  hi  virlen 
fillen  vervollständigt  «ich  die  Diagnose  wenentl ich  ttf^i  durch  diefiur« 
I.  B,  wenn  man  unter  ChlorolorD* Anwendung  die  gewaUiame  Beugung 
ind  dtretknng  macht,  und  wenn  man  hierbei  grösaeitt  «ider  geringtro 
fllodeniifie^,  «h&oluu*  Unbeweglichkeit  dirr  Jüiliracheibei  knarrcndii  iiDd 
irachende  Ger^iusche  u.  •.  w.    wahrnimmt. 

Wie  man  die  Knieoontractnr  verhüt4«t^  oder  wie  man  »in  isnt' 
mdetea  knumnes  Knie  zur  Geradatellung  bringt,  iai  ol>en  8*  H*it^ 
«Minaaderge&etst  I>pr  Cnrmethodeo  für  tin  contnetea  Kok  $UkA 
«•twaUrld:   dk  gewalltaBie  Sirednuig  und  di«  allniilAft 
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Streckung*    In   den   meisten    Fällen    vielleicht  mag  es  gut 
diese  beiden  Methoden   miteinander  zu  combiniren.    Vom  SehneiK 
schnitt  wird  nur  ausii ab ma weise ,   od^r  vielleicbt  gar  nie  (S,  837) 
Gebrauch  zu  macheu  sein. 

Die  gewaltsame  Streckutig  wird  meist  in  der  Axt  vorgenonunes, 
dass  man  eine  gewaltsame  Beugung  mit  der  Opei'aticu  verbifidtiL 
oder  geradezu  mit  dieser  Beugung  beginnt  (Dieffenbach).  Der 
Kranke  wird,  bei  hinreichend  vollständiger  Chlorofonn-Karkoser 
auf  den  Bauch  oder  die  Seite  gelegt  und  es  wird  mit  mehrma 
vorsichtigen,  wo  rmthig  kräftigen,  aber  nicht  ruckweise  wirkeodia 
Flexions-  «ud  Extensionsbeweguugen  eine  Ruptur  und  LOsosi 
etwaiger  Verwachsungen  und  eine  Ausdehnung  der  verkQnrtiii 
Theile,  besomlers  der  Muskel»  herbcizuftibren  gesucht  Man  hört 
dabei  in  der  Regel  ein  Krachen,  aus  dessen  Ton  man  zuweilei 
eine  diagnostische  Vermuthung,  z.  B.  auf  den  eingeti'etenen  Bmdi 
einer  knöchernen  Verwachsungsbrücke,  sich  erlauben  kann. 

Eb  ist  wohl  hauptsuclilich  deiiswegen  voribeilhafc,  n  rigoag 

zu  beginncD.  weil  mau  hierdurch  am  ehest(?D  dieKnieE^ii  eglid 

macht  f  und  weil  die  vorderen  Geleukpartien ,  welche  sieb  dem  h^ch* 
vorQgleitt;ii  der  Tihia  \vidcrset2en,  durch  eine  solche  vgrläuhge  Bt^uguag 
ttU  Festigkeit  und  Widerstaudsfähigkeit  verlieren.  Wenn  die  Kuieftcbril» 
vorne  fest  sitzt,  wird  sie  dem  Nachvorntreten  der  Tibia  ein  Hindemin 
bereiten  können.  Ist  aber  das  NachTorngleiten  der  TibiagelenkÜikciie  gc^ 
bindert,  so  wirkt  die  Extension  durch  eine  Art  von  Abhi*bclung  iQl' 
Subluxation  der  Tihia  nach  hinten.  Um  den  ktztern  Effect  d»« 
2U  vermeiden»  soll  man  das  Bein  nicht  an  seinem  unteren  Ende  (loi 
Ende  des  Hebelarms)  anfassen ,  sondern  man  rouss  Heber  »uf  dk 
grössere  Kraftentwicklung ^  welche  der  lungere  Hehelarm  gestattai 
würde,  verzichten  und  sich  mit  Anfassen  der  Tibia  an  ihrer  oberto 
Hälfte  möglichst  begnügen. 

Bei   grösserer   Schwiengkeit    der  Operation   lässt   man  defi 
Schenkel  von  einem  Gehülfen  halten ,  während  der  Operateur  ©ü 
beiden  Hunden  die  Tihia  (oder  mit  der  einen  auch  den  Fnss)  er- 
greift.   Man  kann  auch,   während  ein   zweiter  Gehulfe  den  Fnss 
anzieht,  um  die  Reibung   zwischen  Schenkelcondylos  und  Tibia 
vermindern  I    durch    Anfassen    und   Antreiben  der  Tibia   auf  di< 
Streckung  hinwirken.     Fs  wird  immer  hesset  sein,  sich  mit 
halben  Resultat,  einer  uüvcillkommenen  Streckung  vorläufig  lu  ^ 
gnügen,    und   den  Rest  einer  zweiten  solchen  Operation  oder^ter     -j 
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aen  Wirkung  von  Maschinen  zu  überlassen,  als  dass  man 
irch  allzugrosse  Gewaltanwendung  einer  künstlich  bewirkten 
kung  oder  Infraction,  oder  einer  gefährlichen  Ruptur,  oder 
'Zeugung  einer  heftigen  Entzündung  aussetzte, 
nmittelbar  nach  der  Operation  wird  das  Knie  auf  eine  wohl- 
^erte  Hoblschiene   oder  Streckmaschine  gelagert  und  in  so 
Stellung,  als  es  ohne  zu  grosse  Gewalt  und  zu  viel  Schmerzen 
,  befestigt.  Nach  Umständen  kann  dabei  das  Knie  mit  Wachs- 
ader Guttapercha  unterlegt  und  ein  kalter  Umschlag  applicirt 
1.    Wenn  keine  Schwellung  zu  erwarten  ist,  darf  ein  Gyps- 
id  angelegt  werden.    Gelang  die  gewaltsame  Geradstreckung 
oder   nahezu  ganz,  so  kann  auch  eine  Hohlschiene  nebst 
ibinde  das  Bein  in  solcher  Lage  befestigt  erhalten.    Oefters 
t  jedoch  der  Schmerz,   auf  die  vollkommene  Befestigung  zu 
iten.  —  Sobald  die  Schmerzen  nachlassen,  beginnt  man,  wo 
,  die  Maschine  wirken  zu  lassen.    Die  weitere  Behandlung 
in  dieselbe,  wie  bei  der  langsamen  Streckung. 
Zur    langsamen   Streckung    bat    man   verschiedene  Knie- 
hin en,   welche  theils  den   Charakter  ein^s  Lagerungs-Ap- 
,   zur  Kur  im  Bett,   theils  den  eines  beim  Herumgehen  zu 
ichenden  Apparats  besitzen.  Die  Lagerungs-Maschinen  müssen 
ner  gehörig  breiten  Basis,  einem  Quer-  oder  Grundbrett- ver- 
Q   werden;   die, zum    Gehen    bestimmten   Apparate  müssen 
ich  etwas  leichter  und  minder  voluminös  gearbeitet  sein. 
Iren  wesentlichen  Theilen  nach  bestehen  die  Kniemaschinen 
rei  mit  einander  artikulirenden  Hohlschienen,  für  den  Ober- 
:el  und  Unterschenkel,   und  aus  einem  Schrauben -Apparat, 
^r   diese   beiden  Schienen   auseinandertreibt,   indem  er  den 
(1  zwischen  beiden  vergrössert.    Die  Schrauben  können  hinten 
zeitlich  angebracht  werden.   Ebenso  die  Scharniere.    Bei  den 
jehen   bestimmten   Extensionsmaschinen  scheint  es  am  ein- 
3n,   die  streckende  Kraft  an  dem  einen  seitlichen  Scharnier, 
einen    Zahnrad -Mechanismus  nebst    einer  kleinen  ewigen 
ibe,    anzubringen.    Will  man   auch  gegen  die   Verdrehung 
iussen,   mittelst  Geradstellung  des  Fusses,  wirken,  so  muss 
iterschenkelschiene  mit  einem  Schuh  oder  (bei  den  Lag^rungs- 
aten)  mit  einem  Fussbrett  artikuliren. 

•er,  anatom.  Chirurgie,    ö.  Anfl.  63 
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Die  Versuche,  eiu  krummes  Knie  durcb  blossen  Dniek  Auf  die  Coo* 
rexität  des  KnieSi  oder  durch  Anziehen  des  Fusses  gerade  kq  midi 
stelleD  eine  viel  unvollkommenere  Mecbsoik  dar,  als  diese  ^  i— ^  *-l 
Apparate;  sie  leisten  wohl  nur  in  leichteren  F&llen  die  ü*>: 

Bei  AnwenduDg  der  Kniemascbine  rouss  immer  vorsieiiti^  anij 
mit  der  nöthigen  Geduld  verfahren  werden.  Dnss  sie  an  &ll<fl 
Stellen  gut  gepolstert  und  angepasst  sein  und  dass  flBr  gute 
festigung  des  Schenkels,  Knies  and  Unterschenkels  auf  der  Hol 
schiene,  durch  weich  gefütterte  Riemen  und  eine  wohl  aagep 
Eniekappe,  gesorgt  sein  mnss,  versteht  sich  von  selbst.  Man  ] 
den  verkürzten  Theileo  Zeit  lassen  ^um  Nachgeben.  Treibt  mia 
die  Schraube  zu  stark  an,  so  kmnnit  die  Kniekehle  hohl  zu  hegtu 
und  die  Enden  der  beiden  Hohlschienen  er/engen  schmerzhafte 
Druck.  Es  scheint  auch,  dass  bei  zu  rascher  und  ttngednldiger 
Extension  mehr  Gefahr  einer  Subluxation  der  Tihia  vorhanden 
indem  die  Tihia,  wegen  des  langsameren  Nachgehens  der  vorder 
Gelenkpartien,  nicht  so  schnell  nach  vom  zu  rUcken  vermag , 
nöthig  wäre.  Es  geschieht  dann  um  so  eher,  dass  sie  beim  Streckfi 
mit  ihrer  vorderen  Kante  sich  anstemmt,  und  demnach  mit  ihn 
Gelenkskopf  hinten  bleibt,  wfihrend  der  Unter^cbenkel  nach 
rttckt. 

um  der  Verschiehung  des  Tihiakopis  nach  hinten  vc»rxubeug 
entgegenzuwirken T  muss  der  Druck  der  Kniekappe  mehr  auf' 
Scfaenkelknochen  als  atii  die  Tihia  gerichtet  werden.  Ferner  mu» 
die  obere  Wadengegend  geboiig  polstern  oder  mit  besondern  Comprew« 
belegen«  ^Man  kann  auch  eine  besondere  Felotte  nebst  Scfaraobe  tm 
oberen  Theil  der  ünterscheiikelschiene  anbringen  und  mit  dies 
Tibiakopf  vorwärts  zu  treiben  suchen.  Diese  Pelotte  bat  den  Ya 
dasä  sie  zugleich  die  über  das  Knie  laufenden  BiUider  mler 
besser  spannt.) 

Die  Subluxation  dt^'r  Tihia  bildet  eine  bauptsächiiehe  Scbwierigkfil| 
bei  der  Kur  der  Kniecontraetaren.    Eine  grosse  Zahl  der  Patienten^  dit 
man  da  und  dort   für  vollkommen   gebeilt   erklärt,    leidet   mehr 
weniger  an  Subluxation  der  Tihia.    Manche  geben  rwar 
sicher,  trotz  dieser  Dislocation,  bei  niancben  Andern  it  i 
Schmerzhaftigkeit  und  Unsicherheit  des  Gehens  wesentlich  m.it  di^ 
unvollkommeoen  Stellung  der  Knochen  xusammenzuliÄngen,  —  Man  Uu;- 
sich  denken,   dass  bei  manchen  Patienten  die  Scmilunarknorpel  dhhti 
geklemmt  werden  mögen.    Diese  Knorpel  mßssen  auch  bei  einer  grosses 
Zahl  TDD  Individuen  durch  Verwachsung,  Atrophie  u,  s,  w.  so  sehr  it 
Utten  haben  ,   dass  eine  tegeimässige  Position   derflelben  nicht  mthi 
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lAfHcb  Ht,  —  Wenn  die  Koieecheibe  durcli  ankytot i sehe  Tenr ach lunff 

&weglicb  gemacht  ist,  besonders  wenn  sie  dabei  tief  siebt»  and  ibrt 

dere  FUcbe  sich  mehr  nach  unten  kehrt,   go  begreift  sieb  leicbtt 

18  die  Tibift  nicht  recht  nach  vorne  rücken  kann,  sondern  notbwendig 

ie  sabluxirte  Stellung  annehmen  muss.    Uebrigens  erlaubt  auch  eine 

ist  coioplete  Luxation  der  Tibia  öfters  noch  den  Gebrnuch  des  BeinSy 

uod   es   darf  demnach   die  Ankylose    der  Kniescheibe   nicht   rgn   der 

Uatemehmung  einer  Kar  der  KnieTerkrOnimang  abschrecken. 

Wenn  die  Kur  der  Kniecontractur  weitt^r  vorgeschritten  ftt 
luid  kein  zu  Entzündung  oder  Schmerz  disponirtor  Zustand  n 
verbietet,  so  kaiuj  mau  den  Kranken  mit  einer  KnitimascbiDC  ber^ 
mngeheo  lassen.  Gewölmlich  zeigt  ein  solches  Knie,  auch  niicbdem 
es  ganz  gerade  gemacht  ist,  noch  viele  Disposition  zur  Wieder- 
ferkrttmnmng.  Diese  Bispositlon,  sowie  überhaupt  die  Unsicherheit 
Empfindlichkeit,  welche  das  Gelenk  am  Anfang  zeigt,  macht 
den  meisten  Fällen  den  Gebranch  eines  Seh«  tzapparats,  z.  B. 
tiDes  Gjps-  oder  Kleistervorhands ,  oder  einer  Schiene  nhandaga 
aos  seitlichen  Stahlschienen  (mit  oder  ohne  Artikuhition),  noth» 
odig.  Der  Knvnke  muss  oft  Monate  und  sogar  Jahre  Jang  solch« 
emascliinen  gebrauchen ,  wenn  sein  Knie  für  sich  allein  nicht 
Steher  und  schmerzlos  genug  den  Körper  trftgt,  —  Die  unteren 
lienen  können  mit  dem  Schuh  durch  ein  Scharnier  in  Vor- 
:  gesetzt  werden.  —  Dm^h  Hinzufügung  eines  fJeckengürteli, 
welcher  mit  der  äusseren  Schenkelschiene  artikulirti  wird  die 
Festigkeit  iles  Apparats,  besonders  hei  Kindern»  noch  vermehrt,— 
Bei  grosser  Unsicherheit  und  Schwache  des  Gelenks  kann  du 
Schenkelslück  des  Apparats  an  seinem  oberen  Ende  gegen  dai 
Sitzbein  gestützt  werden.  —Will  man  das  Knie  ganss  entlattea« 
50  muss  die  Schutzmaschine  mit  einem  Steigbügel  ver»eben  werdeiit 
Tfelcher  den  Druck  des  Kunr>ergewichts  auf  den  Sitzknörrcn  tlbiir- 

Es  giebt  Knieverkrflmroungen  von  «o  ungün^^tigor,  mit  broil^n 
Narbeo,  mit  Knocbendeformaüon  und  knöcherner  Ankyiotü  oder 
mit  zuraekgebiiebenein  WacfasllittiD  de«Knocbeni  compliciH^r  NatQr« 
tiftsft  man  auf  Heilung  Teirkbieii  titid  den  Kranken  auf  (tlne  Art 
8t eis 6,  oder  in  der  S^ttrftiwteUong ,  auf  »^m-»  frböbt«^  8ohU 
slellea  moss.  Der  gewGkdkli  hier  natfawendlge  Apparat  bettoht 
In  einer  Kniemaidiiiie,  d^ren  Ob«T»cbenkeiieftir  ticb  aiifi  ftHzboln 
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Stützt )   während  das  andere  Ende  mit  dem  Schob  ürtikiüixt    in 
dem  Schuh  wird  dann  die  erhöhte  Sohle  oder  an  den  Beinsdui 
die  Stelze  angebracht»    Bei  starker  Yerkürzwig  dient  ein 
Ucher  Schuh,    welcher  mit  der  Stelze  verbunden   wird,   tum 
bergen  der  Deformität. 

Die  meisten  Knieverkrümmungen  sind  mit  solchen  inni 
Verwachsungen,  mit  Knorpelabsorption»  narbigter  Verdichtung  der 
ßynovialhaut,  Osteophytbildnng  etc.  complicirt,  dass  man  nicht  ad 
Herslellnng  der  Bewegung,  sondern  nur  auf  Verwandlung  d« 
krummsteifen  Knies  in  ein  geradstcifee  die  Indication  stellen  kuuL 
Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fflllen  ist  noch  Herstellung  d« 
freien  willkürlichen  Bewegung  möglich.  Um  aber  ein  knunm« 
Knie  nicht  nur  gerade,  sondern  auch  beweglich  zu  machen,  lul 
man  neben  den  gewöhnlichen  Mitteln,  den  Bftdem,  Einreibungeiit 
Manipulationen ,  besondere  Bewegungsmaschinen  ersoün*^n 
Dieselben  bestehen  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Stuhl  (Lafondj, 
worauf  der  Schenkel  befestigt  und  in  einem  Zugapparat  for  4(in 
Unterschenkel,  wodurch  letzterer,  vermöge  eines  über  die  Hollt* 
laufenden  Stricks,  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Wenn  man  an  deo 
Strick  ein  kleines  Gewicht  anbringt,  oder  wenn  der  Kranke  fdbit 
an  dem  Strick  zieht«  und  wenn  er  dab^i  seine  Eniemuskel  inSi^ 
liehst  mitwirken  lUsst,  so  wird  eine  Verbindung  von  actiyen  loid 
passiven  Bewegungen  hierdurch  erreicht,  welche  wohl  noch  meto 
Msten  mag,  als  die  gewöhnlichen  bloss  passiven  Manipulationen. 

Der  Sehnenschuitt  in  der  Kniekehle  wurde  früher  weg^i 
KnieTerkrQmmung  viel  vorgenommen,  es  hat  sich  aber  gezeigt,  dasi 
derselbe  fast  immer,  wo  nicht  absolut,  zu  entbehren  ht  In  einer  nicbr 
kleinen  Zahl  von  Fällen  hat  der  Sehnenschnitt  sehr  geschadet,  m  ei, 
dass  man  den  K.  peronaeus  durchschnitt  and  damit  die  Muskel  der 
vorderen  Seite  des  ßeins  lahmte,  sei  es,  dass  Eiterung  in  der  Emt- 
kehle  eintrat  und  hieraus  n«chtheilige  oder  bedenkliche  Folgen  henor* 
gingen.  Man  wird  also  nur  mit  grosser  Auswahl,  nur  bei  hohem  Grtd* 
von  Spannung  und  ünnachgiebigkeit  der  Sehnen,  zur  Tenotomie  sckreitco 
dürfen.    (Ich  habe  nie  da^u  Veranlassung  gefunden.") 

Die  Sehnen,  die  man  durchschnitt,  sind  besonders  der  Biceps  «ifid 
Semimembraocisus;  ausser  diesen  hat  man  auch  am  SemitendinonK 
GraciÜa,  an  der  Fascia  lata  und  dem  äusseren  Gelenkband  solche  ViT- 
suche  gemacht.  Um  den  N.  peronaeus  bei  der  Tenotomie  des  Bktp 
flJcher  zu  vermeiden ,  mt4  m^ii  ^^"^  Teuotom  von  innen  nach 
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.  von  der  Tibia  •  zur  Fibnla-Seite  bin,  wirken  lassen  rnttssen,  nach- 

man  dasselbe  zwischen  dem  Nerv  und  dem  Muskel  in  die  Tiefe 
hrt  hat  Der  Einstich  wird  wohl  am  besten  von  der  vorderen 
e  her  gemacht,  während  der  Kranke  auf  dem  Bauch  liegt  und  die 
t  faltenförmig  verschoben  wird.  Wenn  man  sich  mit  dem  spitzigen 
ser  unsicher  fQhlt,  so  kann,  nachdem  der  Einstich  durch  Haut  und 
;ie  gemacht  ist,  ein  stumpfes  Tenotom  zur  Vollendung  der  Opera- 

gew&hlt  werden.  —  Für  die  Durchschneidung  der  andern  Muskel 

keine  besondem  Regeln  nöthig. 

Ein  geradsteifes  Knie  giebt  nur  selten  Veranlassung  zu  chiror- 
i-therapeutiscben  Versuchen.    Ausnahmsweise  mag  es  vorkommen, 

man  eine  partielle  Verwachsung  der  Patella  in  der  Chloroform- 
cose  zu  lösen  sucht.  Gelingt  diess  nicht,  so  kann  von  Herstellung 
r  selbständigen  Kniebewegung  nicht  mehr  die  Rede  sein,  da  sich 

active  Koiestreckung  bei  Verwachsung  der  Kniescheibe  nicht 
en  lässt  —  Zuweilen  kommt  durch  schiefe  Schenkelfractur  oder 
h  nekrotischen  Process  eine  Verwachsung  des  Quadriceps  mit  dem 
nkelknochen  zu  Stande,  wobei  die  Verschiebungen  dieses  Muskels 
mmt  bleiben.  —  Bei  Lähmung  der  Beugemuskel  kann  die  Hyper- 
ision,  meist  mit  Abduction  complicirt,  einen  Schntzverband  nöthig 
len. 

Die  Versuche,  ein  ankylosirtes  Knie  durch  sehr  gewaltsames  und 
weises  Zerbrechen  der  Ankylose,  oder  durch  subcutanes  Losstemmen 
verwachsenen  Kniescheibe,  oder  durch  subcutanes  Durchbohren 
Durchsägen  wieder  gerade  zu  machen,  sind  wohl  zu  gefährlich,  als 

man  sie  empfehlen  könnte,  üeber  Resection  bei  Knieankylose" 
B.  844. 

Seitliche  Verkrümmung  des  Knies,  Das  sogenannte 
kbein,  Genu  valgam,  ist  viel  häufiger,  als  die  umgekehrte 
1,  Genu  varum,  wobei  ein  nach  innen  offener  Winkel  formirt 
.  Unter  den  Ursachen  einer  seitlichen  Knieverkrümmung  sind 
Iglich  zu  nennen:  ungleiches  Wachsthum  in  den  Epiphysen- 
ci  des  Knies  oder  am  EpiphysenstOck  selbst,  oder  chronische 
nkentzttndung  mit  ungleichem  Wachsthum  (besonders  bei  Ein- 
),  oder  Gelenkentzündung  mit  seitlicher  Usur.  Man  hat  eine 
386  Form  des  Knickbeins,  wie  sie  besonders  bei  Lehrlingen 
3mmt  (B&ckerbein),  von  Gelenkerschlaffnng  herzuleiten  gesucht, 
t  aber  gewiss  richtiger,  ein  ungleiches  Wachsen,  in  Folge  des 
litigen  Drucks  bei  vielem  Stehen,  als  Ursache  dieser  Verkrüm- 
le zu  betrachten.  Man  bemerkt,  dass  bei  den  meisten  dieser 
mten  erst  im  Strecken  des  Gelenks  die  Abweichung  eintritt 
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und  man  erkennt  durchaxia  keine  Erschlaffang  dca  Gelenls, 
bei  frühzeitiger  und  aufmerksamer  Beobachtung  dieser  Kraito.' 

In  einigen  Fällen  schien  mir  die  ÜVhöLhe  des  Backe rbeing  um  un 
unterD  Ende  des  OberscbenkelknocheDs ,  in  andern  nur  am  Tibj»ktff, 
wieder  in  anderen  an  beiden  zugleich  sich  zu  befinden.  Die  Fragt,  <Ä 
mehr  ein  ungleiches  WachBthum  in  der  Epiphyscnlinie,  also  am  Sehift» 
oder  am  Epiphysenstüik  selbst  anÄunebmen  sei,  habe  ich  durch  kli- 
nische Beobachtung  nicbt  bestimmt  beantworten  können.  Da  daüWitV 
sen  seinen  Haiiptsitz  in  der  Epiphysenünie  hat,  fo  erscheint  uuch  ditae 
Linie  beim  Bäckerbein  als  der  wahrscheinlich  haoptsächliche  Siu  tt<4 
Ueheh.  Bei  einigen  Kindern^  die  ich  beobachtete,  war  die  ürficlw 
des  Knickbeins  eine  evidente  (rhachitischcV)  Atrophie  des  äussern  Con- 
dylus  femoris.  Es  scheint^  dms  aucb  eine  Entzündung  au  dem  äuüMB 
Condylns  ©der  an  seiner  Epipbypenlinie,  nebst  geringerem  Wicbseft 
des  kranken  Theils,  die  Knickung  nach  aussen  bedingen  kann 

Es  ist  klar,  dass  da,  wo  man  nur  ein  ungleiches  WachathoBi 
vermuthet,  sich  auch  Heilung  hoffen  lässt.  Man  beobachtet  ioi 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter  manche  überraschende  HeilungiB 
in  Folge  der  Anwendung  geradricbtender  Beinmaschinen,  wobei  dii 
Knie  durch  einen  Kniegtirtel  nebst  den  nöthjgen  Kiemen  gegen  aussen 
angezogen  erhalten  wird;  schon  ein  geradstellender  Kleister- oder 
Gyps  verband  leistet  viel  Damit  der  Schienen-Apparat  nicht  nach  xm 
gleiten  kann,  muss  ein  Gurt  von  der  Spitze  der  inneren  Schiene 
aus  ums  Becken  herumgeführt  werden;  bei  Kindern  muss  miin  die 
Äussere  Schiene  mit  einem  BeckengUrtel  tirticulireii  lassen.  In  ^^ 
Knielinie  kann  eine  Articulation,  mit  einer  der  Abduction  entgegen* 
wirkenden  ewigen  Schraube  angebracht  werden.  Das  Knie  lifd 
durch  diese  Maschinen  steif  gestellt;  doch  kann  auch  ein  Appartl 
mit  seitlich  urticulirten  Schienen  ^  wenn  er  fest  genug  gearWiel 
ist,  gute  Dienste  leisten.  —  Wo  keine  Heilung  oder  Verbeswfon^ 
mehr  möglich  ist,  kann  öfters  ein  schützender  Schienen -Appw»^ 
wenigstens  die  Zunahme  des  Uebels  verhüten  und  die  Unsicherheil 
oder  Scbmerzhaftigkeit  des  Gehens  verbessern. 

In  einigen  Fällen  von  Knickbein  soll  der  Sehnenschnitt»  in  BJ* 
ceps  und  der  äusseren  Aponeurose  des  Schenkels,  nützlich  gefuD^en 
worden  sein, 

Daa  Genu  varum,  besonders  im  kindlichen  Alter  hd  aß- 
gleichem  Wachsthum  vorkomraend,  wird  nach  denselben  Gnui^' 
s&tzen  bebandelt  wie  das  Knickbein. 


Erscblaffang  des  Kniesrelenks.  339 

Wassersucht  des  Kniegelenks.  Der  Hydrops  des  Knies 
als  acuter  oder  chronischer  Process  auftreten,  er  kann  einen 
ndlichen  Charakter  ^abeu,  ein  plastisch-seröses  oder  sero- 
entes  Exsudat  liefern;  er  kann  für  sich  bestehen,  oder  mit 
ellung  und  Wucherung  des  subserösen  Gewebs,  mit  Erschlaffung 
(ander,  bruchartiger  Vortreibung  einzelner  Kapseltheile,  Tuber- 
Idung,  Erosionen  am  Knorpel,  Abschleifung,  Formation  fremder 
er  u.  s.  w.  complicirt  sein. 

Zur  Diagnose  der  Wasseransammlung  dient  zunächst  die 
thümliche  Form,  welche  die  Auftreibung  der  Kapsel  zu 
n  Seiten  des  Quadriceps,  namentlich  beim  Beugen  des  Knies 
ich  bringt.  Zuweilen  kann  man  durch  Percutiren  der  vorge- 
men  Kniescheibe  einen  deutlichen  Anstoss  derselben  am  Schen- 
locben  erzeugen.  Bei  starker  Wasseransammlung  fUhlt  man 
'luctuation  in  der  Quere  des  Gelenks.  Wenn  bruchsackäbn- 
Vortreibungen  oder  communicirende  Schleimbeutel  vorhanden 
so  kann  man  das  Wasser  aus  diesen  wegdrücken  und  es 
:h  wieder  zurückkehren  sehen. 

Die  Kur  der  Kniewassersucht  verlangt  Ruhe  des  Gelenks; 
bronischen  und  hartnäckigen  Fällen  zeigen  die  Kleister-  und 
verbände  sich  sehr  wirksam.  Nach  Anwendung  solcher  Ver- 
)  darf  man  aber  nur  ganz  allmälig  zum  Wiedergebrauch  des 
«  übergehen,  sonst  entsteht  fast  unfehlbar  ein  Recidiv.  —  Vom 
[)fen  darf  man  sich  keinen  dauernden  Nutzen  versprechen; 
insanunlung  kommt  allzuleicht  wieder.  Nur  im  Nothfall  wird 
zu  einem  Mittel  schreiten  dürfen,  welches  besonders  in  Frank- 
einen gewissen  Ruf  erworben  hat,  zur  Einspritzung  der  Jod- 
r.  Man  will  mit  der  Jodiiyection  in  einer  Reihe  von  Fällen 
MT  erreicht  haben,  ohne  dass  das  Gelenk  seine  Beweglichkeit 
büsst  hätte. 

^nchlaffung  des  Kniegelenks,  Man  beobachtet  die  Er- 
fang  des  Knies  besonders  in  Folge  von  Gelenkwassersucht.  Zu- 
1  sieht  man  sie  mit  entzüDdiichem  Process  an  Tibia  oder  Femur 
erbinden,  sie  wird  dann  wohl  von  hypertrophischer  Verlängerung 
^ndapparats  abzuleiten  sein.  Oder  sie  kommt  bei  allgemeiner 
•tischer  Atonie,  auch  wohl  nach  schwerem  Fieber,  Typhus  etc. 
Bei  manchen  Individuen  ist  keine  besondere  Ursache  zu  ermit- 
*  Eine  p  a  r  t  i  e  1 1  e  Erschlaffung  sieht  man  zuweilen  an  den 
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cur  KnieBcheibe  gehörigen  fibrOsen  PariieJi  (S.  621),  oder  ab  to 
KreiizbAndern  (bei  manchen  Persouen ,  welche  ihr  Knie  tu  Hjp^r- 
extension  stellen),  oder  an  den  Tbeilen,  welche  die  HaJbmondkuorp«! 
befestigen  sollen  (S.  822). 

Die  auffallendste  und  gewöhnlichste  Folge  der  Knieer^cblafimii 
besteht  in  einem  Kachbintenglelten  oder  Nacbbintenfiinken  der  Tibii; 
gewöhnlich  ist  dieselbe  durch  leichten  direkten  Druck  wieder  ntdi 
Yorne  zu  bringen,  sie  sinkt  aber,  lumal  beim  Liegen,  gleich  wieder 
stirück.  Mitunter  kann  man  auch  seitliche  gleitende  Bewegungen  der 
Tibia  auf  den  Scbenkelcondylen  m  Stande  bringen  nnd  öflcn  Ist 
krankhafte  Rotationsffthigkeit  der  Tibia  bei  gestrecktem  Bein  m  he- 
merken.  Bei  den  höchsten  Qraden  der  KnielbchlaÜ'ung  schlattert  njid 
baumelt  die  Tibia  nach  allen  Seiten  hin,  oder  sie  luxirt  sich  gtoj, 
fiie  fclgt  z.  B.  dem  Zug  des  Biceps  und  Semipiembraooeus  ntcb 
hinten. 

Zur  Behandlung  der  Knieerschlaffung  sind^  neben  Haatreizen^  spi 
tuosen  Einreibungen  etc.^  mechanische  Apparate  nothwendlg,  x. 
Kleisterverbände  oder  Kniestrampfe  aus  Leder,  auch  wohl  Knieschieneo,: 
welche  die  Bewegung  des  Knies,  wenigstens  jede  stärkere  Beweg^fig 
und  VerBchiebung,  hindern.  (Ygl  S.  836.)  Die  schlotternde  Beschaff 
fenheit,  welche  das  Kniegelenk  bei  Osteomyelitis  und  Nekrose  dts 
Tibia  so  häutig  annimmt ,  habe  ich  mit  der  Heilung  des  primira 
Uebels  immer  wieder  verechwinden  sehen. 


< 


ßelenkmaus  im  Knie,  Die  Diagnose  einer  Gelenknuuu 
ist  nicht  immer  ganz  leicht»  Eine  gestielte  Gescbwalst  oder  eini 
verhärtete  Falte  mit  verschiebbarer  Basis  kann  ähnliche  Ersehet* 
Dungen  und  Beschwerden  erzeugen,  wie  ein  ganz  freier  Körp«r. 
Je  grösser  die  Verschiebbarkeit,  desto  sicherer  schliesst  man 
nattrlich  auf  völlige  Freiheit  des  Körpers.  Die  Textur  desselben, 
ob  mehr  tibrös,  oder  knoriielartig,  fettig,  verknöchert,  wird  mao 
von  aussen  kaum  erkennen.  Die  meisten  sind  wohl  fibröser  oder 
knorpliger  Natur. 

Wenn  sich  ein  freier  Körper  im  Kniegelenk  formirt  hat,  um 
wenn  aus  der  zeitweisen  Einklemmung  dieses  Körpers  Beschwerden 
hervorgehen,  z.  B,  plötzlicher  Schmerz,  Hemmung  der  Bcwegmkgen, 
acute  Vermehrung  des  Gliedwassers,  so  ist  vor  Allem  der  Versuch 
zu  machen,  ob  nicht  durch  Tragen  eines  woblangepassten  Knifr 
Strumpfs,  oder  einer  die  Bewegung  hemmenden  Kniescblene,  dm 
Kleisterverbands  n.  s.  w,  diesen  Beschwerden  abgeholfen  werdm 
kann.     Nicht   selten   gelingt  es,   den   fremden   Körper  liierdurch 
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Idlich  zn  machen.  Es  formirt  sich  dann  wohl  eine  Art  Ans- 
tng  der  Gelenkskapsel,  in  welcher  der  fremde  Körper  eine 
fixirt«  Lage  erhält  nnd  am  Dazwischengleiten  gehindert  wird, 
liess  nicht  gelingt,  wird  man,  im  Fair  beträchtlicher  Be- 
rden,  zur  Excision  der  Oelenkmans  schreiten  müssen.  Zu 
1  Zweck  wird  dieselbe  gegen  den  oberen  vordem  Gelenk- 
(am  äussern  oder  innem  Condylus)  hingeschoben  und,  bei 
nach  oben  verzogener  Haut,  eine  Incision  von  solcher  Grösse 
ht,  dass  der  Körper  herausgleiten  kann.  Die  Hauptsache 
ass  man  den  Körper  mittelst  zweier  Finger  so  fixirt  und 
rom  treibt,  dass  er  nicht  zurückzugleiten  vermag,  vielmehr 
[eraustreten  sogleich  zu  Stande  kommt.  Man  lässt  alsdann 
ich  oben  verzogene  Haut  wieder  herunter,  damit  der  Paralle- 
der  äussern  und  innem  Wunde  wieder  aufgehoben  werde 
ie  Verletzung  somit. einen  subcutanen  Charakter  bekomme, 
autwunde  wird  so  ganau  als  möglich  zugenäht, 
'enn  der  fremde  Körper  nicht  folgen  will,  wenn  er  vielleicht  zu 
oder  wenn  er  nicht  ganz  frei,  sondern  gestielt  ist,  so  kann  der 
h  gemacht  werden,  ihn  mit  einem  Hacken  herauszuziehen,  oder 
It  Hülfe  des  Tenotoms  zu  zertheilen.  Man  wird  aber  in  Erwä- 
der  grossen  Gefahr  einer  Kniegelenksentzündung  mit  solchen 
lehmungen  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  sein  mQssen. 
inige  Autoren  haben  die  subcutane  Operation  der  Kniegelenk- 
empfohlen (Goyrand),  wobei  die  breitere  Incision  der  Haut  ver- 
I,  der  fremde  Körper  aber  auch  nicht  ganz  herausgeschafft  wird, 
n  in  das  ausserhalb  der  Kapsel  befindliche  Bindegewebe  zu  liegen 
m  soll.  Man  macht  mit  einem  geraden*  oder  sichelförmigen 
»m  die  nöthige  subcutane  Incision  der  Gelenkskapsel ;  der  Körper 
Inrch  die  so  formirte  Oeffnung  herausgedrückt,  auch  wohl  mit 
des  Sichelmessers  herausgehoben  (Liston).  Er  wird  dann  im 
;ewebe  liegen  gelassen  oder  auch  später  noch  weggenommen.  — 
der  Operation  ist  strengste  Ruhe  durch  eine  Hohlschiene  und 
anzuordnen. 

he  man  eine  Operation  der  Gelenkmaus  unternimmt,  muss  jede 
ron  Reizung  des  Gelenks  beschwichtigt  sein ;  ja  es  mag  gut  sein, 
(lenk  eine  Zeit  lang  vorher  in  vollkommener  Ruhe  zu  erhalten. 

ieseciion  im  Kniegelenke.  Die  Ausschneidung  des  Knie- 
n  ist  verhältnissmässig  leicht  und  mit  geringer  Verletzung 
Teichtheile  zu  machen.  Es  bedarf  nur  eines  queren  Bogen- 
ts  nnd  einer  Abtrennung  der  Patella  vom  Quadriceps,  um 
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das  Gelenk  völlig  blossznlegen  und,  ohne  Durchschncidnng  weiterer 
Muskeln  oder  Verletzung  von  Gelassen,  die  Kiiocbentheile  wegza- 
nehmen.  *—  Wtis  gegen  die  hättfigere  Anwendung  dieser  Opemti< 
zu  si>rechen  scheint,  ist  nicht  sowohl  die  Gefährlichkeit  deraell 
als  die  langsame  und  unvollkommene  Heilung,  welche  mm 
dabei  lieobacbtet  hat.  Man  hat  zwar  eine  Reihe  glQcklicber  Ikili 
gen,  wobei  der  Oberschenkelknochen  mit  der  Tibia  zur  Verwi 
sung  kam  und  das  Bein  in  hohem  Grade  brauchbar  warde,  aW 
in  maDchen  andern  FäUen  datierte  die  Eiterung  Yiele  Monate  lao| 
oder  es  wurde  nur  eine  verkrümmte,  Terschobene  und  nicht* 
verknöcherte  Verwachsung  der  beiden  Knochen  erreicht,  so  am 
das  Bein  vielleicht  weniger  brauchbar  war,  als  nach  der  Ampaktte 
ein  hölzernes  gewesen  wäre. 

Es  hat  zwar  die  Zahl  gdnstiger  Eesuitute  und  das  Vertrau« 
Knieresection  sieb  in  den  letzten  Jahren  (besonderi  in  En^Und)  $fht 
vermehrt,  man  wird  aber  nicbt  bebttui>ten  könneü,  da4&  zur  Zeit  mt- 
icheidende  Ei  tabrtiinj;en  über  die  Indication  der  Knieresection  vorh^adea., 
sei^D.    Man  kennt  noch  nicht  bioreichend  den  Grund,  warum  niJiDd 
Resectionen  so  schwLT  heilen  und  warum  die  knöcherne  Vereinigung 
dem  einen  Falle  erreicht  wird,  im  andern  aber  nicht.  Man  wird  demoicl 
nur  su^^en  kdnnen,  dass  die  Knieresection  um  so  eher  den  Vorzug  ^<^ 
diene,  weon  die  Heilung  nicht  durch  eine  dyskrasisGhe  oder  exscbd(rfte 
Constitution   eiBcbwert  scheint.    Bei   Kranken   von  mehr  als  vierti 
höchstene    fünfzig   Jahren   wird    man   nicht   reseciren   dQrten.  — 
Ki Odern   bat   die  Knieresection   nicht  nur  diess  gegen  Bjcht   daet  dl 
i*ädarthroeace   eher   von    selbst  zn   heilen  pflegt,   sundern   aadi  di 
Umstand,  dasf*  man  dnrch  Wegnehmen  der  Epiphysenlinie  dem  Wacki 
tbum  seineu  Hauptsitz  wegnimmt. 

Wenn  ein  Kranker  mit  gefährlicher  Kniegelenksvereiteruug 
mit  frischer  Zersplitterung  die  Amputation  absolut  verweigerlt 
wird  man  Öfters  noch  Ur^acbe  haben,  ihm  die  Kesection  zu  proponfi 

^lan  macht  gewöhnlich  einen  Bogenschnitt  ain  untern  BaQ4| 
der  Patelht,  so  breit  das  Knie  ist,  oder  einen  Querschnitt,  deni 
rechts  und  links  ein  kleiner  Langenschnitt  nach  oben  und  wo  ndlhli 
auch  nach  unten  beigefügt  wird;  die  Haut  wird  nach  oben  geiog>en, 
das  Knie  etwas  gebeugt ;  sofort  wird  die  Patella  saramt  den  vordcra 
Bindegewebs-  und  Kapselpartien  durch  einen  queren  Ovalschnitt 
umgangen  und  weggenommen;  mau  trennt  die  Seitenbinder,  beuigi' 
noch  stärker,  schneidet  die  den  Knochen  bedeckenden  P€tt|i«itiett» 
WO  nöthig  mit  Ablösxin^  d^T  b^ldeti  Gafitroenemius  -  Insertioocfit 
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tds  durch  und  setzt  nun  die  Säge  an.  Nach  dem  Absägen 
)berschenkelstücks  wird  in  der  Regel  auch  die  Tibia,  wo 
ch  nur  ein  paar  Linien  hoch,  abgetragen, 
[an  kann  auch  seitliche  Einschnitte  machen;  den  Quadriceps  sammt 
liescheibe  abheben  und  die  Knochen,  nach  gehöriger  Abtrennung 
Teichtheile,  mit  der  Stichsäge  oder  Kettensäge  durchschneiden, 
atella  wird  bei  diesem  Verfahren  conservirt;  die  Operation  wird 
nel  schwieriger,  sie  dauert  länger  und  kann  nicht  so  genau  ge- 
werden. Die  Conei/ßrvation  der  Patella  hat  keinen  entsprechen- 
[utzeu,  da  ihre  Funktion  nicht  recht  wiederkehren  kann. 

7om  Femur  und  der  Tibia  wird  bei  der  Knieresection  wo 
ch  nur  soviel  abgetragen,  dass  der  überknorpelte  Theil 
ich  entfernt  wird;  diess  beträgt  beim  Oberschenkel  über  einen 

bei  der  Tibia  nur  ein  paar  Linien.  Soll  weiterhin  abge- 
1   werden,    so   muss   man  auch  Muskelinsertionen   trennen, 

die  beiden  Gastrocnemii ;  unten  käme  man  bald  an's  Fibula- 
k  und  an  den  Biceps.  Die  Knochenschnitte  müssen  genau 
mtal  geführt  werden,  damit  die  beiden  Sägeflächen  sich  gerade 
lander  legen.  —  Es  ist  wohl  meistens  zweckmässig,  die  Wunde 
h  durch  Suturen  zu  schliessen. 

^ur  Nachbehandlung  nach  Ejiieresection  bedarf  es  vor  Allem 
ruhigen  Lagerung.  Hiezu  wird  am  besten  ein  grosser  wohl- 
«rter  Blech-  oder  Drahtstiefel  oder  eine  lange  Beinlade  ver- 
9t  werden.    Der  Fall  ist  dann  fast  ebenso  zu  behandeln,  wie 

man  einen  complicirten  Schenkel  -  oder  Tibiabruch  vor  sich 

—  Man  legt  Charpie  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  und  sorgt 
ie  Emeuung  derselben,  sobald  sie  sich  mit  dem  Wundsecret 
»ogen  hat.    Auf  diese  Art  gelingt  es,  das  Lager  des  kranken 

rein  zu  erhalten  und  einen  frühzeitigen  oder  häufigeren 
mdwechsel  zu  vermeiden. 

fmm  'sich  der  obere  Knochentheil  nach  vorn  zu  heben  strebt,  so 
iDaa  ein  Uebereinanderschieben  von  Femur  und  Tibia  befürchten 

80  scheint  es  passend,  die  Malgaigne'sche  Schraube  (S.  858)  auf 
vordersten  Theil  des  abgesägten  OberscheDkelknocheus  aufzusetzen 
tiermit  den  Knochen  zurückzuhalten.  —In  einigen  neueren  Fällen, 
±  bei  sehr  spitzwinkeliger  Stellung  operirt  hatte,  gelang  die 
(Stellung  der  Theile  erst  in  der   zweiten  Woche   und  mit  Hülfe 

Exiensiooszugs ,  mit  einem  über  die  Rolle  gehenden  Gewicht. 
IT  für  Heilkunde  1862.  S.  96.) 
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Partielle  Resectionen  am  Kniegelenk  &ind  in  einigen  leltfBti 
FUllen  mit  Erfolg  gemacht  worden,  wenn  man  anders  die  Wegnahm 
eines  abgesprungenen  unH  nekrotisch  gewordenen  Condjlua ,  oder  die 
Wegnabme  von  Splittern  der  Kniescheibe  als  Resectionen  anfahren  will 

Zu  den  Knieresectionen  kann  auch  die  merkwOrdige  OperatioQ  det 
Amerikaners  Rhea  Barton  gerechnet  werden.  Derselbe  machte  bei 
knöcherner^  rechtwinkliger  Ankylose  des  Knies  dieKxcision  eines  keil- 
förmigen Knocbenstücks  unmittelbar  über  dem  Gelenk;  es  gelang  hier- 
durt-h  ein  gerades  and  zum  Tragen  des  Körpers  fähiges  Bein  zu  er 
liaiteu.  Aehnliche  Keil-Excieionen  aus  dem  Knie  seibat,  hei  kn6di«rt«r 
Ankylose  des  Knies,  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach,  so  auch  von  oir 
mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden. 

Manche  Collegen  ziehen  den  Gj^verband  vor,  den  lie  mft 
Schienen  aus  Hok  oder  Dralit  verstärken  und  den  sie  anmilMbir 
nach  der  Operation  anlegen.  Bei  einem  nnmhigen  Knaben  oder 
überhaupt  einem  sehr  unlenksanien  Patienten  würde  Ich  wohl  anch 
zur  Adoption  dieser  Nekrose  Grund  finden;  in  den  gewöhnHd»n 
Fällen  wird  die  Er^'ägung,  dass  der  Druck  des  G}np8verband8  iffi 
acuten  Stadiuni  auch  schaden  kt^nnte,  gegen  dessen  |inmAre  Ifl* 
Wendung  sprechen  mttssen* 

Wenn  die  knöcherne  Yerwaehsang  nach  Kniereseetion  nidit 
erreicht  wird,  ao  muss  ein  Schutzapparat,  mit  Stützpunkt  auf  dem 
Sitzhein  angewendet  werden.  Wenn  die  Verkürzung  hetrflcbtlidi 
ist,  80  bedarf  der  Reaecirte  einer  erhöhten  Sohle  oder  Sohlenstdit» 

Exarticulatian  im  Knie.  Für  die  Exaiticulaüoü  l8 
Kniegelenk  spncht  besonders  der  Grund,  dass  der  Gang  elnci 
solchen  Patienten  entschieden  sicherer  sieb  zeigt,  als  der  eines  in 
Oberschenkel  AmputirteiK  Man  Itann  den  Stumpf  auf  eine  Knie- 
Stelze  stellen  und  vermöge  seiner  Keulenform  sehr  leicht  danif 
befestigen.  Was  die  GeMrlichkeit  der  Operation  betrifft,  so  lil 
man  keine  hinreichende  Anzalil  von  Beobachtungen,  um  safen  w 
k5nnen,  oh  die  Exurtictilation  gefährlicher  sd,  als  die  Amputation. 
Ungünstig  erscheint  der  Umstand,  dass  man  eine  sehr  groi« 
KDochenfläche  zu  bedecken  hat,  dass  man  folglich  grosser  l^ppoi 
bedarf,  und  dass  hinter  der  Kniescheibe  eine  Synorialhiykle 
bleibt,  in  welcher  vielleicht  eine  langwierige  Suppuration  auftretea 
könnte. 

Beim  Operationsplan  wird  vorzüglich  darauf  m  aditeo  wb, 
dass   die  Narbe  nkU  ^^tad^  auf  die  Stelle  ni  liegen  komme, 
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eldbe  später  den  Körper  tragen  soll.  Man  wird  also  einen  grossen 
orderen,  oder  einen  sehr  grossen  hinteren  Lappen  zu  bilden  haben. 
Lm  bequemsten  ist  wohl  der  grosse  vordere  Lappen,  oder  ein  von 
inten  nach  vom  und  unten  verlaufender  Ovalschnitt.  —  Die  Opera- 
Ion  ist  von  leichter  und  rascher  Ausführung.  Man  umschneidet 
le  Haut  unterhalb  der  Vorderseite  des  Knies  in  Form  eines  grossen, 
ireiten  und  langen  Lappens,  derselbe  wird  abgelöst  und  hinauf- 
leschlagen,  hierauf  schneidet  man  die  JBänder  und  Sehnen  quer 
torch;  den  Zwischenknorpel  nimmt  man  natürlich  auf  der  Tibia 
itzend  mit  weg.  Wenn  man  einen  grossen  hinteren  Lappen  formirt, 
0  wird  Resection  des  N.  ischiadicus  zu  empfehlen  sein,  damit 
lerselbe  nicht  den  Verband  oder  später  den  Druck  auf  den  Stumpf 
Amerzhaft  mache. 

In  manchen  Fällen,  wo  die  Exarticulation  des  Knies,  z.  B. 
r^en  Verletzung  der  Kniescheibe  oder  der  Schenkelcondylen,  nicht 
lehr  angeht,  kann  die  von  Syme  empfohlene  Amputation 
arch  die  Schenkelcondylen  noch  ausgeführt  werden.  Die 
kSiescheibe  wird  hier  mit  weggenommen,  die  Schenkelcondylen 
rerden  abgekürzt,  und  durch  einen  grossen  vorderen  oder  hinteren 
Jippen  wird  der  Knochenstumpf  zugedeckt.  Der  Stumpf  kann 
«m  Tragen  des  Körpers  f&hig  werden. 

Die  Methode  von  Gritti,  wonach  statt  der  einfachen  Ezarti- 
alttion  im  Knie,  eine  Abtragung  der  Schenkelcondylen  und  ein  Auf- 
^en  der  mit  der  Säge  angefrischteu  Fatella  auf  das  Ende  des  Ober- 
idienkels  vorgenommen  werden  soll,  hat  neben  vielen  Todesfällen  nur 
ebige  wenige  günstige  Resultate  gewährt.  Da  die  gewöhnliche  Knie- 
turticulation  sowie  die  Syme^sche  Amputation  durch  die  Condylen 
Mhr  gute  Stümpfe  liefern,  so  erscheint  ein  so  complicirtes  und  um- 
Ml&dliches  Verfahren,  wie  diese  Gritti^sche  Kniescheiben- Transplan- 
tttion,  nicht  empfehlenswerth.  (Ich  würde  lieber  noch  die  Kniescheibe 
h  Tordern  Lappen  sitzen  lassen ,  als  durch  Absägen  and  künstliches 
Umähen  derselben  die  Operation  compliciren.) 

Oberes  Fihulagelenk,  Dieses  Gelenk  wird  nicht  leicht  für 
>cb  allein  von  Verletzung  oder  Krankheit  betroflfen.  —  Der  obere  Fort- 
Ui  der  Fibula  kann  brechen  oder  abreissen  bei  einer  Knieluxation; 
U  Wadenbeinköpfchen  kann  luxirt  werden  bei  einem  oberen  Tibia- 
rucb.  —  Man  hat  spontane  Luxation  nach  hinten  durch  Erschlaffung 
ftobachtet;  ein  Pelottenapparat,  der  die  Fibula  nach  vorn  hält,  mag  in 
»Ichen  Fällen  nothwendig  werden.  —  Bei  Nekrose  der  Tibia  kann  die 
pontanluxation  des  Wadenbeinköpfchens  nach  oben  eintreten,  wenn 
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die  Tibia  Terkürzt  bleibt,  das  Wadenbein  aber  fortwftchst.  ürogi^i^ 
will  mau  ein  Hcrahtreten  des  WadenbeiDköpfchenB  geseben  bibov 
wenn  die  Tibia  stärker  ine  WacUsew  kam  als  die  Fibula 

Wenn  die  Gelenk tiöble  der  Fibula  mit  der  des  Knies  commuttidit 
wie  diess  nicbt  eben  Bvliv.n  der  Fiill  zu  sein  scbeint,  so  bat  man  TM^ 
nähme  des  Wadenbeingelenks  an  einer  Kniegcli*nki*iilxüiidnag  vi  H- 
warten.  Ebenso  würde  im  Fall  solcher  GcnimuiiicatiOD  naeb  iiier 
Yerletzüug  des  Fibulagelenks  oder  nach  einer  Resectioo  des  Wadfa 
beinkopf ebene  die  Entzündung  des  Kniegelenks  zu  fttrchicn  «eia.  • 
Wollte  man  dounorh  eine  Resection  am  obersten  Tbeil  des  WadenbciBi 
vornehmen,  so  mösste  man  sich  auch  daran  erinnern,  dass  gerade  «af« 
dem  Kopf  des  Knochens  sich  der  lür  Cibialis  anticuB  ?on  btnten  0141 
¥Orn  herumzieht. 

Schleimbeutel-Entgünäung  ums  Knie.  Die  Knifr 
gegend   besitzt    eine   grosse  Menge   von   ScbleimbeutelD.     Uater 

diesen  ist  der  vor  der  Kniescheibe  gelpgene  der  hedeutendste,  und 
seine  Anschwellung  unter  dem  Namen  Hygrouia  j>ftttjlliie  be- 
kannt.  Hättfig  trifft  man  zwei  Schletmbentel  YOr  dem  Knie,  wo- 
von der  eine  mehr  der  tieferen  Schichte  und  mehr  dem  innm 
Rand  der  Kniescheibe  angehört'.  —  Die  Exsudationen  im  Sclileiaft* 
beutel  vor  der  Kniescheibe  zeigen  theils  wässrige,  blatJgw3s8rin 
tbeils  oitrigej  sogar  jauchige  Beschaffenheit  —  Meist  gelingt  dll 
Zertheilnng  des  Ex&udats  durch  die  geeigneten  Mittel,  z.  B.  Mtf- 
curialsalbe ,  ßlasenptlaster,  Jodtinctur.  Beim  chroai sehen  Hjdroj^ 
kann  die  Entleerung  mit  dem  Trokar,  in  Yerbindong  mit  Conh 
pressionsverband^  oder  anch  die  Einspritzung  der  Jodtinclur  re^ 
sucht  werden.  Bei  Eiterung  wird  eröffnet ;  in  den  Fflllen  toö 
acuter  Vereiterung  ist  die  frühzeitige  Eröffnung  vrichtig.  ÜDle^ 
läset  man  die.'^e  Kr^>ffnung,  so  platzt  der  Abscess  in  das  mnlkgcaidt 
Bindegewebe  und  man  bekommt  eine  eitrige  Infiltration  der  ganira 
ünigebnng.  Bei  chronisclier,  hartnilckiger  Eiterung  der  Bura 
patellac  kann  breite  Eröffnung  und,  bei  binzukommeuder  fiingoser 
W'ochemng,  sogar  Aetznng  oder  Excision  des  kranken  HiDieignukdls 
nothwendig  werden. 

Zaweilen  entstehen  geronnene  Concretionen  oder  derbe  endogent 
Wucherungen  in  der  Bursa  patellae.  Diese  mttsste  man  zu  ^ntc^ 
scheiden  suchen  von  den  fibrösen  oder  lipomatösen  Tumorf^*'  ».MT.ir 
sich  mitnuter  hart  neben  dem  Schleimbeutel  entwickeln. 

Die  anderen  ScMeimbeutel  der  Kniegegend,  z,  B.  der  dei  h$ 


Arteria  poplitaei^  q^j 

erinos  am  obern  Theil  der  Tibia,  oder  die  hinter  dem  Liga- 
itom  patellae,  hinter  dem  Innern  Seitenband,  dem  M.  sub- 
ralis,  dem  Biceps,  dem  Semimembranosns  gelegenen,  sind  selten 
jenstand  der  Qiirargie.  Man  muss  sie  aber  kennen,  am  ihre 
"aigen  Anschwellungen  zu  diagnosticiren.  Der  Schleimbeutel 
B  Semimembranosus  wird  nicht  allzuselten  zum  Sitz  eines 
»rigen  Exsudats;  er  bildet  dann  einen  sehr  merklichen  Vor- 
ong  in  der  inneren  unteren  Kniekehlengegend ;  er  conmiunicirt 
sh  h&ufig  mit  dem  Kniegelenk  und  man  kann  ihn  alsdann,  im 
11  er  mit  Ex^dat  geftUlt  ist,  ins  Gelenk  hinein  entleeren;  eine 
;he  Geschwulst  verschwindet  durch  Dnack,  kehrt  aber  wieder, 
m  gleich  öfters,  vermöge  der  engen  klappenförmigen  Communi- 
on,  nicht  im  ersten  ^oment. 

Man  hat  sich  zu  baten,  dass  man  nicht  einen  mit  dem  Gelenk 
imnnicirenden  Schleimbeutel  unvorsichtig  eröffne  und  hierdurch 
enkentzündung  erzeuge.  —  Bei  Gelenkeitcrung  kann  ein  solcher 
leimbeutel  die  Stelle  bilden,  wo  sich  der  Eiter  einen  Ausweg 
mt. 

Arteria  popliiaea.  Die  Kniekehlenarterie  wird  bei  ihrer 
:en  Lage  nicht  leicht  Gegenstand  einer  chirurgischen  Operation; 
D  pflegt  bei  Aneurysma  oder  Verletzung  dieser  Ader  sich  eher  zur 
lerbindung  der  A.  cruralis  zu  entscbliessen ,  als  dass  man  die 
letzte  Stelle  selbst  aufsuchen  möchte.  Indess  mag  es  doch  Fälle 
t)en,  wo  die  direkte  Blutstillung  durch  Unterbindung  der  Poplitaea 
i  Platze  wäre,  z.  B.  bei  einer  klaffenden  Hiebwunde,  oder  einer* 
\i  geschlitzten  Stichwunde,  oder  wenn  man  um  der  Blutinfiltra- 
II  *)  willen  ohnediess  einen   grösseren  Einschnitt  für  nöthig  er- 


Man  findet  die  Poplitaea  durch  einen  Schnitt  in  der  Mittei- 
le; der  Ischiadicus  und  die  Vene  müssen  nach  aussen  geschoben 
rden,  damit  die  von  der  Vene  halb  zugedeckte  Arterie  in  der 
ife  besser  sichtbar  vnrd.    Im  Nothfall  könnte  man  den  inneren 


*)  JBs  ist,  wie  mir  scheint,  bei  sabcatanen  Ruptur eu  der  PopUtaea  schon  öfters 
lekommen,  dass  die  Blntioflltration  die  Vene  susammendrückte  und  dass  sodann 
aufgehobener  Cirkulation  in  der  Arterie  und  Vene  xugleicb  der  Brand  eintrat, 
r  könnte  wohl  durch  Spaltung  der  Fascie  der  Bran^  abgehalten  werden ;  im 
le  einer  starken  Blutung  wftre  aber  sngleich  die  Unterbindung  an  der  Poplitaea 
r  aa  Aer  Sobenkel-Arterie  nothwen^ig. 
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Gastrocnemitis  oder  den  Semiicembranosns  durdischneiden^  nia  i 
Platz  und  Einsicht  zu  bekommen« 


Au  der  Leiche  lässt  eich  der  obere  Tb  ei)  der  Poplitaea  mit  j 
Sicherheit  und  Leichtigkeit  durch   einen  tiefen  Schnitt  zwiBcbes  i 
Äddiictor  magnus  und  dem  Sartorius  biossiegen.  Am  Lebeoden  I 
Tielleicht  auch  die  BeugemuBkel  der  inneren  Seite  derb  eingesefafihtii 
werden,  wenn  man  von  bier  aus  unterbinden  wollte. 

Wenn  man  den  Gastrocnemius  internus  durchschneidet,  m  bekmB 
man  die  Theilnngsstelle  der  Poplitaea  um  fo  deutlicher  zo  sehen;  niit 
könnte  zur  Noth  auch  die  Aeste ,  die  Tibialis  antfca  oder  postict  tu 
dieser  Stelle  unterbinden.  —  Beim  Biossiegen  der  PüpJitaea  oder  j 
bei  jeder  Operation  neben  derselben,  z,  B.  bei  einer  Operitioa 
Nekrose,  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  hier  mehrere  Ali 
cularea  entspringen  und  dass  eine  Verletzung  dieeer  Zweige  nahe  i 
Stamm  eine  beunruhigende  Blutung  erzeugen  mOchte. 

Mitten   in   der   unteren   Haitte   der  Kniekehle   mondet   Ah  Tu 
saphena   parva   ein   und   geht  der  If.   suralis   ab.     Das  Einücho 
wird  also  hier  nur  mit  Yorsicht  gestattet  sein. 

Bas  Aneurysma  der  Koiekehlenschlagader  ist,  besonder«  tfi 
England ,  viel  beobachtet  worden ;  keine  Ader  soll  so  hio^g  tüä 
spontanem  Aneurysma  befallen  werden,  wie  diese.  Da  die  Eä^ 
kehle  viel  Eanm  gewflhrt,  so  kann  das  Aneurysma  grosse  Aosdeb* 
nung  erlangen,  ohne  nach  aussen  beträchtlich  vorzuspringen;  die 
Krankheit  kann  desslialb  am  Anfang  leicht  übersehen  werden.  Di« 
Vcrwecbslung  mit  Abscess  oder  mit  Fungus  medullaris  isl  mtk^ 
,mals  vorgekommen.  —  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  weld* 
marj  in  neuerer  Zeit  mit  der  Compression  der  Schenkelarterie  ge» 
macht  bat  (S*  807),  wird  man  bei  einem  solchen  Aneurysma  nidil 
gleich  an  Unterbindung  denken  dtb-fen ,  sondern  es  wird  ewt  itf 
Versuch  zu  machen  sein,  ob  man  nicht  durch  Compression  (im* 
den  Fingern  oder  dem  Compressorinm)  die  Coagulation  uad  di* 
Ausfüllung  des  Sacks  zu  Stande  bringen  kann. 


4  ünterschenkeL 

Arterieoüiiterbindmi^«!!,    Fractur  dci  Untcf»chenkeU.    Belnftiefawfit^ 
AmputAtloo,  BeseetlOD  am  UDteneli«nkel 

Ärterienunferbindung  am    ünierschenkiL 
Tibialis  antica  kann  in  ihrem  gamsen  Verlaufe,  im  w 
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izwischenraum,  blossgelegt  und  anterbunden  werden.  Doch 
i  Operation  am  oberen  Theil  des  Unterschenkels  erschwert 
lie  vertiefte  Lage  der  Ader  und  am  unteren  Theil  durch 
ief  darüber  liinlaufende  Sehne  des  Extensor  hallucis.  Die  « 
liegt  im  oberen  Theil  vor  dem  Extensor  hallucis  (zwischen 
anticus  und  Extensor  communis),  in  der  Mitte  neben  dem 
r  hallucis  (zwischen  ihm  und  dem  Extensor  communis), 
;en  hinter  demselben  und  mehr  nach  innen  (zwischen  dem 
T  hallucis  und  Tibialis  anticus).  Der  N.  tibialis  anticua 
Q  der  oberen  Wadenbeingegend  her  zur  A.  tibialis  antica 
i  kreuzt  sich  allmälig  mit  der  Arterie,  indem  er  vor  ihr 
r  Tibiaseite  derselben  hinlauft. 

1  zieht  gewöhnlich  einen  schiefen  Schnitt,  nach  unten  und 
ber  den  Zwischenknochenraum  hinlaufend,  dem  geraden  Haut- 
für Blosslegung  der  Tibialis  antica  vor.  Der  schiefe  Schnitt 
^rt  eher  das  Auffinden  des  Muskelzwischenraums.  Wollte  man 
alis  antica  hoch  oben  unterbinden,  so  möchte  es  gerathen  sein, 
:k  des  bedeckenden  Muskels  (des  Tibialis  anticus)  herauszu- 
.'n,  da  man  wohl  sonst  nicht  hinreichend  Platz  bekäme.  Der 
yeig  der  Tibialis  antica,  die  nach  oben  abgehende  A.  articularis 
IS,  darf  hiebei  nicht  mit  dem  Stamme  verwechselt  werden. 
e  Tibialis  postica  liegt  neben  der  Tibia,  hinter  der 
iponeurose,  welche  den  Soleus  von  der  tieferen  Muskel- 
)  trennt.  Man  muss,  um  die  Arterie  in  ihrer  oberen  Partie 
legen,  den  Soleus  parallel  mit  der  innem  Schicnbeinkanto 
eiden.  Es  bedarf  biezu  eines  grossen  und  tiefen  Schnitts, 
e  Operation  wird  natürlich  um  so  schwieriger,   wenn  der 

eine  sehr  fette  oder  muskulöse  Wade  hat.  —  Um  auch 
•Sprung  der  Tibialis  postica  zu  sehen,  müsste  der  Gastro« 
9  internus  durchschnitten  werden.  —  Die  untere  Partie  der 

postica  ist  weit  leichter  zu  finden,  da  hier  zwischen  Achilles- 
md  Schienbein  nur  die  Aponeurose  zu  trennen  ist,  um  auf 
ler  einzudringen.  Der  N.  tibialis  posticus  liegt  vertieft 
der  Arterie,  so  dass  man  ihn  bei  der  Operation  nicht  zu 
bekommt.  Die  Isolirung  der  Arterie  von  den  beiden  Venen 
rt  Sorgfalt. 

e  A.  fibularis  liegt  so  tief,  dass  ihre  Unterbindung  (abgo- 
ron  Amputation  u.  dgl.)  nur  unter  gani  besondern  UmstAnden 
mcn  könnte.  Um  sie  an  der  Leiche  blosszulegen ,  macht  man 
e  r  f  aoatom.  Chirurgie,    ö.  Aufl.  ^^ 
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£wi Beben  dem  Soleus  uod  tlezn  Wadenbein    neben  den  M.  f^tiviuifiii, 
eine  grosse  Indgioo  und  trennt  dann  noch  den  Ftexor  liaHoch  von  < 
Fibula  ab.  —  Bei  einer  ReBcctfon  des  Wadeubeins»  zninal  geiner  mtm 
HäJfte,  wQide  man  in  die  Nabe  dieser  Ader  komn^en. 

Fraclur  des  UnierHchcnkels.  In  der  Mehnoild  dar 
FMe  brechen  beide  Untersdienkelknochen  zugleich;  der  Brucli 
des  Wadenbeins  kommt  aber  ilabei  wenig  in  Betnicbti  du 
der  Schienbein  brach  die  Hauptsache  ist.  Da  das  Sdiienbein 
einem  guten  Tbejl  unter  der  Haut  liegt,  der  Schaft  des  Watkii* 
beins  aber  sich  hinter  den  Muskeln  last  ganx  verbirgt,  so  ist 
nicht  zu  verwundern,  dass  in  vielen  Füllen  von  Fractur  der  Tibi 
nicht  einwai  ermittelt  werden  kann,  ob  auch  das  Wudenbem 
brochen  ibt  oder  nicht.  Man  schliesst  öfters  auf  Bruch  des  Wade 
beins  nur  aus  dem  Umstand,  dass  der  Tibiabruch  mit  xieinllcbei 
Verschiebung  verbunden  ist ,  und  umgekehrt  »ckUe!»st  mm  im 
geringer  Dislncation  des  TibiabrucLs  auf  wahrscbeinlichi*  lotegritil 
des  Wadenbeins.  Wo  die  Ursache  der  Verletzung  eine  ganz  direkte 
war,  z.  B.  ein  Schuas,  da  ist  natürlich  die  Verletzaug  von  nur 
einem  Knochen  eher  zu  erwarten ,  als  wn  eine  mehr  indirekt  wir- 
kende Gewalt  den  Bruch  erzeugte. 

Die  Crscheinuugen  beim  Unlt«rscbenkelbrnch  zeigen,  je  niid) 
der  Lage  oben  oder  unteHj  keine  grosse  Verschiedenheit,  Nur  wen« 
die  Gelenke,  das  Kniegelenk  ^S.  ^22)  oder,  wie  m  häufig  liff^ 
kommt,  das  Fussgelenk  durch  den  Bruch  mit  getroffen  wird  (fgl. 
den  Artikel  Brüche  am  Fussgelenk),  treten  besondere  Omsequenien 
hinzu.  Das  Wichtigste  ist,  ob  die  Fractur  mehr  ijuer  fider  !»ditW 
verlauft,  ob  sie  mit  oder  ohne  Hautverletzung  auftritt.  Ein  Brw* 
von  mehr  transversaler  Richtung  zeigt  meist  nur  geringe  DislQcaliO&j 
und  keine  oder  geringe  Schwierigkeiten  der  Beimndlong,  der  seh 
Bruch  zeigt  dagegen  nicht  selten  eine  grosse  Neigung 
location  und  hiemit  auch  zur  Perforation  der  HauL  Üeb 
ist  Perforation  der  Haut  von  innen  her,  dtirch  Vortreibong  «te 
Bpitzigen  Brnchenden,  bei  keiner  Fractur  so  hflnfig.  wie  bejni 
schiefen  Tibiabmck  Der  Schiefbruch,  welcher  in  der  Regel 
mehr  von  hinten  nach  unten  und  vorn  gehende  Richtung  hat, 
zeugt  namentlich  eine  zugespitzte  Form  am  rordem  Thefl 
oberen   Tibia- Fragments   und   dieses  Fragment   wird   oP 
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die  primäre  dislocirende  Gewalt,  sei  es  durch  Versuche  zum 
,  gegen  die  Haut  hingedrängt  und  durch  dieselbe  durchge- 
I.  —  Ist  das  Bein  mangelhaft  eingerichtet,  gelingt  es  nicht, 
)e  hinreichend  zu  befestigen  und  die  beständige  Wiederver- 
mg  der  Fragmente  abzuhalten,  so  kann  auch  später  noch, 
Vereiterung  oder  brandige  Zerstörung  der  Haut,  eine  Per- 
n  der  von  hinten  gedr*tckten  Hautstelle  erfolgen, 
e  Erkennung  eines  Tibiabruchs  zeigt  sich  fast  nur  bei 
n  öfters  erschwert,  wenn  keine  Dislocation  die  Fractur  begleitet 
8  Crepitation  mangelt.  Dagegen  ist  es  bei  vielen  Unterschenkel* 
D  unmöglich,  den  gleichzeitigen  Wadenbeinbruch  oder  die  Stelle, 
eher  die  letztere  Fractur  stattfindet,  zu  bestimmen.  Schwierig 
h  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Splitterung.  Viele  Splitter 
en  sich  ganz  der  äusserlichen  Wahrnehmung;  man  kann  aber 
^n  ihre  Gegenwart  aus  der  äussern  Ursache,  z.  B.  Schuss,  eher 
hen.  Ein  grosser  vorn  abgesprungener  Splitter  darf  nicht  mit 
zweifachen  Bruch  verwechselt  werden. 

as  Einrichten  des  gebrochenen  Unterschenkels  geschieht 
Regel  leicht  durch  einfaches  Anziehen  des  Fusses,  bei  ge- 
ixirtemKnie.  Zuweilen  ist  kräftiges  Anziehen,  sogar  Chloroform 
um  die  Coaptation  zu  Stande  zu  bringen.  Es  kommt  auch 
lass  die  Fascie,  wenn  sie  von  einer  Bruchspitze  angespiesst 
h  dazwischenklemmt  und  der  Einrichtung  Hindemisse  macht, 
mss  alsdann  durch  entsprechende  Beugebewegungen  die  Fascie 
;n  suchen.  Ebendiess  wird  nöthig,  wenn  die  Haut  von  hinten 
iesst  oder  perforirt  worden  ist.  Die  meisten  ünterschenkel- 
bedtirfen  freilich  nur  einer  geraden  Lagerung,  um  die  cor- 
iirenden  Stellen  gegen  einander  zu  bringen,  —  Um  die 
rverschiebung  zu  verhüten  und  das  Bein  bis  zur  Consolidation 
uchs  in  guter  Lage  zu  erhalten,  hat  man  die  Wahl  unter 
jrossen  Menge  von  Apparaten,  da  für  keine  andere  Fractur 
lerlei  verschiedene  Verbandmethoden  empfohlen  und  ange- 
.  werden,  wie  beim  Unterschenkelbruch. 

te  drei  Hauptindication  en  sind:  die  gerade  Lage  der 
Fragmente  zu  erhalten,  damit  das  Bein  nicht  krumm  werde; 
tation  des  einen  oder  andern  Fragments  um  die  Längen- 
ni  hindern,  damit  nicht  hiedurch  die  Bruchflächen  ausein- 
'eichen;   das  Vorstehen  der  Bruchkante   gegen  die  Haut  zu 
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beküiDpfen,  damit  sich  keine  Deformität,  oder  Perforation  1*: 
Haut,  Nekrose  u.  s.  w.  erzeuge,  Hiezu  kommt  die  Sorgt  umr^ 
Verkürzung,  sofern  durcb  üebereinanderweicben  beim  S< hit^ilru  i 
eine  solche  befürchtet  wird;  es  lässt  si<!h  aber  dagegtüi,  wie  maei 
näher  auseinandergesetzt  wird,  wenig  Besonderes  tbun-  —  Ntiljtü 
diesen,  der  Fractur  selbst  angehörenden»  Indicationen  ist  noch 
gegen  Decubitus  an  der  Ferse  der  nOthige  Sobutn  lu  ver 
schaffen*    Es  geschieht  diess  durch  gehörige  T«  *  '     ^' 

terang  an  der  Stelle  des  Lagerungsappamts,  v\ 
sehne  entspricht:  die  Ferse  wird  dadurch  frei  von  Drock,  odir 
wird  der  Druck  auf  die  Ferse  wenigstens  hodoötend  vemiiod«! 
—  Ferner  muss  durch  einen  über  das  Bein  gesteUtüu  Reifbo^ 
oder  Ähnliche  Mittel  vorgebeugt  werden,  dass  nicht  durch  B«rtli- 
mng  oder  Verwicklung  der  Bettdecke  mit  der  Fussspitre  dflifidn 
erschüttert  werden  könne. 

^Ya3  die  Stellung  betri^,  welche  man  einem  gebrochenen 
Unterschenkel  zu  geben  hat,  so  kommt  in  der  Regel  wenig  danuu 
an,  ob  man  das  Kniegelenk  beugt  oder  streckt.  !\I  '  '  .rlMt 
zwar  zuweilen,   dass  die  Fragmente  sich  bosser  an-  Mi!*n 

lassen,   wenn  das  Knie  gebogen  und  bledurch  der  Gastfocn«iim 
erschlafft  wird;  in  manchen  andern  Füllen  mag  jedoch  die  Slreckioif 
sicherer  sein^  da  sie  den  Oberschenkel  mehr  in  liuhe  hält  und  dm 
Knie  keine  Rotation  zutässt,  wie  die  gebogene  Lage.  —  Je  ntto 
dem  Knie  eine  Fractur  sich  befindet,  desto  nolhwendiger  wird  a 
das  Knie  selbst  festzustellen  und  es  an  jeder  Bewegung  zu  hiodcm; 
man  wird  also  die  Schienen,  Gypsverbflnde  u.  s.  w.,  damit  sie  laf 
das  obere  Fragment  wirken  und  seine  Lngc  sichern  können,  über 
das  Knie  heraufgehen  lassen.  —  Wenn  sich  derBmdi  in  d€r^*  i 
des  Fussgck-iiks  befindet,   so  ist  die  Befestigung  des  Fusa*.^ 
entbehrlich;   der  Fuss   muss  also  mit  in  den  Verband  genommefi 
werden,  und  der  Vorband  muss  dafür  sorgen,  diuis  nicht  der  Fm 
sich  bewege  und   hiedurch  die  Tibiafragmente  ditlocirt  werden*  — 
Das  Fussgelenk  muss  bei  den  Verbänden  eines  Ünterschenkelbmcbs   i 
so  gestellt  werden,   dass  der  Fuss  einen  rechten  oder  wenjgifiaf  j 
nicht  sehr  stumpfen  Winkel  mit  dem  Bein  bildet,  —  Es  vefHUfct 
sich,  *dass  man  den  Fuss  gerade  richtet;  der  FussrOcken  und  4ie    ] 
Fnssspitze   mtlssen  in  einer   Linie  mit  der  Kniescheibe 
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Hierron  wird  nur  in  besonderen  Fällen,  z.  B*  bei  Brach  des  äusse- 
ren EDÖcbels,  eine  Ausnalime  gemacht 

Die  Seitenlage  des  Beins  passt  nur  ausnahmsweise  bei  den 
ünterschenkelbrüchen ;  bei  comph'cirten  Fracturen  der  einen  oder 
ander»  Seite,  zumal  wenn  die  Hautverletzung  oder  Eiterung  sich 
weit  nach  hinten  erstreckt,  zeigt  sich  aber  die  Seitenlage  yortheil- 
haft.  Man  bedient  sich  dann  wohl  am  besten  einer  seitlichen 
Eohlrinne  aus  Drahtgeflecht,  Blech,  Zink  u.  dgL,  welche  ungeRlhr 
§0  geformt  sein  musg,  wie  ein  der  Länge  nach  von  vorn  nach 
hinten  getheilter  Stiefel  Natürlich  inuss  bei  der  Seitenhige  der 
entsprechende  Knöchel  holdgelegt  und  vor  Decubitus  sorgfältig 
gescbtltzt  werden. 

unter  den  Apparaten  ftlr  den  Unterschenkelbruch  dienen 
ie  ei^en  vorzugsweise  zur  ruhigen  und  möglichst  schmerzlosen 
igerung  des  Beins^  z.  B,  die  Lagerungsbretter,  Fusskästen,  Bein- 
laden» Blechstiefel,  Drahtstiefel,  oder  die  Schwebemaschinen  mit 
Qireii  Terschiedencn  Modificationen.  die  anderen  haben  mehr  den 
Gbarakter  eines  Contentiv- Apparats,  wie  die  Schienen,  Gypsver- 
btnde.  Kleisterverbände  n.  s,  w.  Manche  Apparate,  z.  B,  die 
Blechstiefel  oder  die  Strohladen-Schicnen  (nebst  dem  Wickeltuch) 
dienen  in  beiderlei  Beziehung  zugleich,  sie  sind  sowohl  Lagerangs* 
als  ContentionsmittcL 

Die  meisten  Ünterschenkelbrüche  heilen  vortrefflich  in  diesem 
oder  jenem  Verband.  Dabei  kann  aber  doch  nicht  geläugnet 
werden ,  fiass  unter  den  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  die  einen 
vor  den  andern  den  Vorzug  grösserer  Sicherheit,  Bequemlichkeit, 
Wohlfeilhcit^  Transportabilitiit,  Dauerhaftigkeit,  vielseitiger  Anwend» 
barkeit,  Zeitersparniss  u,  s,  w.  voraushaben.  Der  Apparat,  welcher 
hn  gegebenen  Fall  die  ruhige  und  bequeme  Lagerung  des  ganzen 
Beins  und  die  sichere  Contention  der  Fragmente  auf  die  einfachste 
Weiße  erreicht,  wird  den  Vorzug  verdienen.  Um  nun  eine  ratio* 
nelle  Wahl  m  treffen,  muss  man  die  Vortheüe  und  Nachtheilo 
jeder  Methode  gehörig  Überblicken  * 

Die  einfachen,  nnr  mit  einem  Kissen  belegten  Lagerungs- 
bretter,  denen  in  der  Regel  ein  Fussbrettchen  beigefügt  wird, 
geben  nur  eine  unvollkommen  gesicherte  Lage.  Diese  wird  zwar 
dadurch  noch  sicherer,  dass  in  das  Brett  Langsspalten  zum  Durch- 
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ziehen   von  Bändern   eingesclimtten   werden   und   das»  aacb  dem 
Fttssbrcttchen  eine  leiterartige  oder  gegitterte  Beschafienheit  ge- 
geben wird ,  um  den  Fuss  aufs  Fussbrett  zu  befesttgen ;  aber  dei 
Apparat  bleibt  immer  noch  unvollkommen  •    gegenüber  einer  &tt/ 
mit  seitlichen  Wandungen  versehenen  ßeinlade«   wie  sie  ^tm^ 
Petit   und  Heister  gebrauchten  and  wie  sie   auch   heutxuUje 
an   vielen  Orten   im  Gebrauch   ist.    Eine    solche   Bt  ■  '    ' 
Fig,  80j,  besonders  wenn  sie  mit  recht  hohen  Seite 
bunden  ist,  gewährt-  den  Tortheil  einer  sehr  ruhigen  und  bcqu^ei 
Lagerung  bei   geliöriger  Geradstellung   des  Fnsses,   bei   l«*icliti 
Sicherung  des  Beins  gegen  seitliche  Verschiebungen  (durch  iseitli 
gelegte  Kissen)  und  mit  binreichender  Freiheit  der  vorderen 
des  Beins,   sofern  man   dessen  Zustand  untersuchen^    Umscla 
darauf  machen,   eine  eiternde  Stelle  verbinden  oder  in  ibidichi 
Weise    lokal    einwirken    will     Die   Seitenbretter    können    dun 
Scharniere  oder  Zapfen  (Fig.  80)  beweglich  gemacht  und  demnicii 
zum  Zweck  der  Untersuchung   des  Beins  für  den  -S  !.  hf^ 

seitigt  werden.    Zur  Befestigung  des  Beins  auf  derlk- .     tnliu 

Tacber,    mit  untergelegten    Corapressen   oder  Kissen   herübtTgr 
banden. 

Die  vei'schiedenen  Schwebeapparate  lassen  sich  -* 
in  solche,  wo  ein  fester  Lagerungsapparat ,  ein  Lagi 
(mit  vier  Löchern  an  den  Ecken,  wodurch  man  Stricke  m 
nach  Sauter),  eine  Beinlade,  ein  Blechstiefel,  Drahtstiefel,  od 
zwei  grosse  Seitenschienen  u.  dgl.  hängend  erhalten  werden^ 
in  solche ,  wo  das  Bein  nur  eine  Art  von  Hängematte  mr  Untea 
läge  bekommt.  Beide  Arten  der  Schwebe  waren  ehemals  viel  ge* 
brilüchlich ;  die  Lagerungsbretter  sind  schwerfälliger,  aber  sicherer 
Die  Hängemattenapparate  gewähren  eine  weichere,  aber  auch 
schwankendere  Unterlage.  Sie  können  nur  in  Verbindung  »lü 
seitlichen  Schienen  oder  einem  getrockneten  Kleisterverband  mit 
Vortbeil  gebraucht  werden,  llire  Herstellung  ist  sehr  einfach,  <U 
man  sie  zur  Noth  aus  einem  Taschentuch  nebst  zwei  kurzen  Stäben 
und   einem   Strick   extemporisiren   kann.  —  Zum    A    "  df^ 

Schwebeapparats  dient  ein  Hacken  an  der  Zimmenli  m 

Balkengestell  über  dem  Bett  oder  aucJi  ein  hohes,  achmale«  Bogen- 
gestell  (Craddle),  das  in's  Bett  selbst  aufgesetzt  wird. 
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Wird  aber  dem  Fubb  ein  besonderer  Bogen  auf  dem  Lagenings- 
»tt  berdbcrgirspanct .  so  lässt  sieb  an  diesem  der  Fuss  für  sieb  be- 
~9gilder8  aufbäitgen  und  man  htii  btermit  eine  befüondere  Fuss  -  oder 
Fersenscbwebe  (Speyer).  Der  Fu8S  wird  in  solchem  Fall  durch 
pitten  kurze»!  Sttumpl  g^rasat  und  an  der  Spity.e  dieses  Strompfs  das 
Aufbttngebanil  bete&tigt  Es  versteht  sieb  von  äelbBt,  dass  eine  Btjlcbe 
FMM'tiKtbwebe  audi  bei  lesUiegejidem  Bein  an  jedem  Lagcniogsbrett 
bgebracbt  werden  kann.  (Eine  tiesondere  Indication  dieses  Apparat« 
ante  wohl  nur  eintreten  bei  Fruit ur  des  unteren  Tüiiaendes  mit 
DislocAtion  desüelben  nach  tiinten.) 

Ein  entscheidender  Voriheil  scheint  den  Schwebeapparaten  nicht 
«ugescb rieben  werden  xu  dUrten.    Sie   bindern  den  Kranken  am  Auf- 

n  des    verletzten  Füssen,    da  derselbe  keinen   festen  Punkt  xum 

Uten  findet,  sie  erleichtern  auch  wohl  die  kleinen  Lageveraude- 
fÄiJgeu  deß  Rumpfs  t  z.  B.  beim  Stublgangj  sofern  sich  die  Erschütte- 
nfnog  den»  schwebenden  Bein  weniger  mittheilt;  sie  gestatten  aber  da- 
gegen  dem  Kranken  mehr  Bewegung,  als  gut  ist,  so  daes  ein  ungedul« 
diger  odei  luivorsiihtigez  Kranker  sieb  leichter  zu  schaden  vermag. 
Stellt  man  den  Öchenket  mehr  horizontal,  so  verlangt  der  Kranke  nocli 
ein  Kissen  unter  den  Schenkel,  und  die  Schwebe  ist  hierdurch  bis  ga 
einem  gewissen  Grade  neutralistrt;  will  man  schiefe  oder  gar  vertikale 
Stellang  des  Schenkels  (mit  Beugung  des  Knies)  versuchen ,  so  zeigt 
lieb  Neigung  de»  Beins  zum  Abgleiten  von  der  Schwebe.  Auch  das 
Zudecken  des  Kranken  erfordert  bei  Anwendung  der  Schwebe  ein« 
compliciriere  Sorgfalt. 

Die  aas  Drabtgeflecbt  oder  Blech  u.  dgU  Terferügten^  eintm 
offenen  Stiefel  ähnltelien  Lagerungsapparate  zeigen  aidi  in  den 
meiste«  Fällen  stdir  bequem.  Die  Anlegung  des  YerbsMids  ist  hier 
dTSl  emfadi  und  ohne  Zeitverlust  beendet.  Man  braucht  nur 
Apparat  ein  wenig  auszufüttern ,  das  Bein  kereinzulegen  und 
Tin  oder  zwei  Tücher  drüber  zu  binden.  Die  Drahtstiefel  erleich- 
tern den  Transport,  gewähren  Einsiebt  ond  freien  Zugang  auf  der 
Vorderseite  des  Beins,  und  erlauben  verscliiedene  Stellungen,  2,  B. 
Aufhängen  in  einer  Schwebe,  die  Rotation  des  ganzen  Beins 
ch  der  Seite,  die  Erhebung  desselben.  Je  besser  ein  solcher 
Apparat  der  Form  und  Grösse  des  Individuums  angepasit  ist,  desto 
ähnlicher  wird  er  dem  Gipsverband  und  den  Schienen* 

Die  DrahtfitJefel  haben  das  Bequeme,  dass  man  sie  leicht 
modificireu ,  verkürzen ,  zurechtbiegen ,  dass  man  an  jeder  beliebigen 
Stelle  Bänder  durchziehen,  Kissen  oder  Watte  einschieben  oder  ein 
Fenf.ter  oöen  lassen  kann.  Sie  geglatten  die  Anwendung  der  kalten 
üiMchUge,  aber  auch  das  Abfiiessen  des  Eiters  oder  die  Vertrocknunf 
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dc9  ganzen  Verbands     leb  habe  seit   vielen  Jalifca   ätm  vtntoUi 

Drabtstiefel  in  allen  schwierigen  Fällen  den  Yoriug  gegeben,    Di«  Eb^ 
facbbeit,  Wohlfeilhcit,  Modificirbarkeit  und  Dauerhaftigkeit  diei 
parate  empfehlen  ihn  ganss  besonders  für  die  Landpraxis*     Im 
i?ird  er  gewiss  noch  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangen. 

Die  Schienen,  welche  beim  ITnterschenkel  zur  Anwendosf 
kommen,  sind  besonders  von  dreierlei  Art:  seitliche  (eöglisd») 
Unterscbenkelschienen ,  bis  über  den  Mittclftisa  reichend,  not 
Löchern  für  die  Aufnahme  der  Knöchel;  oder  Stroln  '  '  / 
welche  mit  Hülfe  eines  Wickeltuchs  und  langer  Si 
Bein  znsammenbaUen ;  oder  gewobnlicbe,  kurze  Sclüeneu  nebit 
Zirkelbinde ,  zur  möglichst  unmittelbaren  Anlagerung  an  des 
Knochenschaf!,  Die  englischen  Seitenscbieneu  gewähren  des 
Yortheil,  dass  sie  da$  Bein  und  den  Fuss  gleichsam  zu  EiQ* 
Stück  machen.  Sie  genügen  aber  för  sich  allein  nicht  leiclit  mt 
gehörigen  sicheren  Stellung  des  Betns^  man  bedarf  neben  denselbet 
noch  eines  Lagerungsbrctls  oder  besonderer  Hilngogtirten  u.  s.  ir. 
Eben  diess  gilt  in  verstärktem  Grade  von  den  kleineu  kuncD 
Schienen.    Man   reicht  nur  etwa  bei  Kindern,    nbcr^  ,  seb 

günstigen    Fällen,    mit   denselben   aus.     Die    Strohi  '  aen 

besonders  wenn  sie  so  lang  sind,  daaa  sie  Ober  daa  Knie  Mtmuf* 
reichen»  und  so  hoch,  dass  sie  auch  den  Fuss  von  der  Seite  her 
fixiren,  gewähren  für  viele  Fälle  eine  höchst  einfache  und  bequem^ 
Verbandmethode.  Ist  die  Fractur  eine  compUcirte,  so  wird  in  di 
Regel  daneben  nach  althergebrachter  Methode  eine  vieMpfiife 
Binde  zur  Umbüllting  des  Beins  gebraucht. 

Der  Gyps- oder  KI  eist  er  verband  empfiehlt  sich  besonders 
für  die  späteren  Stadien  einer  Unterschenkelfractun  Man  hü 
dabei  den  Vorthell,  das  Knie  und  den  Fuss  mit  Leichtigkeit  m 
fixiren;  das  Bein  wird  vor  Bislocation,  durch  ungeschickte  Bewe- 
gungen  u.  dgl,,  in  hohem  Grade  gesichert;  der  Kranke  ist  seia* 
leicht  transportabel ;  man  kann  ihm  sogar  das  Henmigehen  mit 
Krücken  in  einer  verhaltnissmässig  frühen  Zeit  gestatten.  Ein 
Kleisterverband  kann,  nachdem  er  getrocknet  ist»  mit  der  Papp- 
scheere  aufgeschnitten  werden.  Man  theilt  ihn  am  besten  in  do 
vorderes  und  hinteres  Stück;  auf  diese  Art  ist  das  Unler^acben 
wio  das  Wiederverbinden  des  Gb'eds  ohne  allen  Zeitverlast  mügüct 

Dem  Gypaverbaud  kommt  jedenfalls  der  Voneug  zu,  im 
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er  mit  höchst  einfachen  Mitteln  in  sehr  kurzer  Zeit  liereitet  und 
für  unmittelharen  Transport  der  Kranken  henützt  werden  kann. 
Das  Aobringen  einer  Lücke,  je  nach  (^omplicationen ,  oder  das 
Freilassen  eines  sehr  grossen  Theils  (z.  B.  wenn  man  nach  Pirogoff 
eine  nur  an  ihren  Enden  gepolsterte  Schiene  durch  die  Gypsbinde 
befestigt),  sind  bei  keiner  andern  Methode  so  leicht  möglich. 

Der  Gyp8?erband  hat,  abgesehen  davon,  dass  er  den  UngeOhten 
leicht  misslingt,  das  gegen  sich,  dass  man  ihn  nicht  ohne  Erschtltte- 
roog  abnehmen  und  dass  man  nicht  recht  sehen  kann,  welches  der 
Znstand  des  von  Gyps  bedeckten  Glieds  ist.  Ich  halte  den  Gypsver- 
band  nur  in  den  Händen  Solcher,  die  schon  ein  sicheres  ürtheil  haben, 
oder  bei  ganz  einfachen  oder  halbgeheilten  Fracturen  für  ungefährlich. 
Fftr  ungeübte  Anfänger  taugt  er,  wenigstens  bei  frischen  Fällen,  nicht. 
;  Kl  gilt  von  ihm  in  verstärktem  Maasse,  was  V  elpeau  vom  primären 
"^  Eldstenrerband  sagte,  „er  lässt  die  Mittelmässigkeit  des  Chirurgen 
nicht  zu". 

Die  Versuche,   eine  Extension   und  Contraextension   beim 

lehiefen,   Verkürzung  drohenden  Unterschenkelbruch  anzubringen, 

dftrfen  nur  mit  grosser  Beschränkung  vorgenommen  werden.    Jede 

Contraextension  am  Knie  ist  wohl  ganz  zu  verwerfen;  denn  macht 

nun  sie  einigermaassen  kräftig,   so   wird   die  Cirkulation  in  den 

Hautvenen  aufgehoben,  und  macht  man  sie  schwach,   so  ist  sie 

wirkungslos.    Will  man  eine  wirksame  Contraextension,  so  wird 

es  durch  die  Schenkelschlinge  (S.  799)  geschehen  müssen.  —  Die 

Gxtensionsgürtel  am  Fussgelenk  haben  das  Ungünstige,   dass  sie 

auf  Beugung  des  Fussgelenks  und  Senkung  der  Fussspitze  hin* 

^ken;  dabei  erfolgt  gar  zu  leicht,  auch  wenn  der  Gürtel  noch  so 

Weich  gepolstert  und  gut  adaptirt  ist,  ein  Druckbrand,  sei  es  über 

den  Strecksehnen  der  Zehen,  sei  es  an  den  Knöcheln.  —  Es  ist  wohl 

^zunehmen ,   dass  mit  dem  Gyi)sverband ,   vermöge  des  schnellen 

^bftrtens,  eine  Verhütung  der  Verkürzung  sicherer  erreicht  wird, 

^  mit  allen  Extensions-  und  Contraext ensions- Vorrichtungen. 

Eine  dem  schiefen  Untcrschenkelbruch  cigenthümliche  Erschei- 
tiong  bildet  die  hier  zuweilen  vorkommende  und  oft  fast  unüber- 
"^nndliche  Tendenz  des  vorderen  spitzen  Bruchstücks  zum  Vor- 
Btehen  gegen  die  Haut  oder,  nach  Perforation  derselben,  aus 
der  Hautwunde  heraus.  Gewöhnlich  hilft  man  sich  gegen  diese 
Didocation  durch  Hochlegen  der  Ferse  oder  durch  Hochlegen  des 
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ganzen  Beins  mit  Beugung  deß  Knies,  durch  Herfjb  rbmdtoi  tmw 
Tuchs  und  Kissous  über  dt^u  oboren  Theil  des  Scbionbeins,  durcli 
eiiif  geeignete  leichte  Kotations-  oder  AddoctionsäteUaiig  d« 
Fusses.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  man  auch  bei  s^orgflüügster 
Beachtung  und  Benützung  aller  dieser  Momente  den  Zwer.k  ökht 
erreicht»  wo  das  spitze  Fragment  immer  mehr  die  Haut  tu  j>«t- 
fariren  droht,  oder  aus  dem  Loch  in  der  Haut  netter  und  weiter 
hervortritt.  Dabei  nehmen  natürlich  die  Verkürzung  und  die 
Gefahr  der  Eiterung  und  Nekroise,  die  verlangöanUe  Heilung  d«f 
Fractur  und  die  erschwerte  Vemarbung  der  äoaseren  Wunde  be- 
ständig 2u.  Für  solche  Fälle  hat  Malgaigne  seinen  Schmiibfro^ 
Stift  (Fig.  86)  *)  erfunden,  Dieser  Apparat  besteht  aas  mmm 
Fig.  86»  Stahlbogen,  welcher  durch  einen  Gmi 

nebst  Schnalle  gegen   ein  Lagermig»- 
brett  oder  eine  Hohlscliicne  aitgesägen 
erhalten    wird,    und   ans  einem  Stift, 
welcher  durch  Scbraubenmechanisiiioi 
gegen  den  zur  Dislocation  disporr'^^ 
Knochen  sich  hineintreibt.     Dit  - 
kung  dieses  Apparats  ist  meistens  Ttm 
Überraschendera  Erfolg.    Der  Kranke 
euipfindet  davon   geringen,    fast  aar 
momentanen   Schmers,   der  Knocken 
aber  bleibt  in  seiner  Lage  und  wiri 
indem   man   den  Apparat  etwa  drei  bis   fünf  Wochen   lang  Hegen 
lässt,  vermöge  der  besseren  Coaptatioo  zu  um  so  rascherer  Heilntig 
gebracht. 

Der  eingetriehene  Stift  kann  mit  einer  lange  liegenden  lar^cr  jijcjji 
ciiischnfidenrlen)  Sutar  oder  einem  pin|?elegten  Ohrring  veffticta 
werden,  so  wenig  Beschwerden  erzeugt  er ;  es  macht  einen  wunier- 
baren  Anblick ,  den  Kranken  mit  dem  gleicb&am  angenngeltea  Bm 
ruhig  und  ohne  alle  Beschwerden  liegen  oder  im  Bette  sitzen  xu  bthOL 
Die  Einwürfe,  welche  man  a  prtori  gegen  diesen  Apparat  geniftrbt  hit 
widerlegen  sich  durt^b  den  Anblick  eines  solchen  Patienten  von  xeibit 


•)  Der  .Appamt  ist  hier  «o  ^ezeioliiiet ,  wie  ica  wn  naco  Kmerrirrfagn  «a* 
irewendet  hOio.  M>m  ileht  »ri  «Udttfin  Sekem«  die  SrdloQK  der  Scbrattb«  ftgw- 
ütier  Ton  eiuom  iniuicln/iren  Querdurchschnitt  einet  Glieds  ^  nebil  der  Bohlidü«!' 
und  dem  KUs^n,  wüc^ut  dat  Q\i«^  Vie^t 
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9  Stelle,    wo  der  Stifl;  angebracht  wird,    soll  nach  Malgaigne 
ra  zwei  Zoll  von  der  Fracturstelle  entfernt  gewählt  werden.    Wenn 

Haut  bereits  perforirt  ist  und  dtis  Enochenstück  blossliegt,  so  wird 
hl  die  unmittelbare  Applikation  des  Stifts  auf  den  betreffenden 
ochenthei)  den  Vorzug  verdienen  (S.  868).  —  Das  Anlegen  des 
parats  geschieht  so,  dass  man  die  Spitze  des  Stifts  mit  den  Fingern 
:kt,  während  das  Bein  .von  Geholfen  eingerichtet  gehalten  und  die 
malle  festgemacht  wird.  Die  Schraube  muss,  damit  sie  rasch  ein- 
ngt  und  doch  nicht  von  selbst  wieder  rückwärts  geht,  aus  mehreren 
rallelen  Schraubengängen  geschnitten  sein.  —  Man  kann  sich  durch 
perimente  überzeugen,  dass  der  Stift  gar  nicht  oder  nur  ganz  ober- 
Bhlich  in  den  Knochen  eindringt.  —  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  nach- 
ichraubt  werden ,  weil  die  Nachgiebigkeit  der  Unterlage  oder  das 
tiwinden  der  Wade  den  Stift  zum  Loswerden  bringt. 

Der  Schraubenstift  kann  auch  mit  einem  gefensterten  Gypsverband 
ttbinirt  werden;  er  wird  alsdann  unmittelbar  auf  den  vorstehenden 
Dchentheil  anzubringen  sein. 

NatOrlich  giebt  es  Fälle,  wo  die  Schwierigkeiten  allzu  gross 
d,  als  dass  sie  mit  Holfe  des  Stifts  zu  überwinden  wären.  Wo 
Jfsere  Zerreissungen ,  Verwundungen  der  hinteren  Partien,  staike 
reiterung,  Decubitus  der  Ferse  u.  dgl.  sich  der  Behandlung  wider- 
len,  wo  die  jauchige  Eiterung,  die  eintretenden  Versenkungen  u.  s.  w. 
i  ruhiges  Liegenlassen  des  Beins  nicht  zulassen ,  da  wird  auch  mit 
ilfe  dieses  Apparats,  und  selbst  mit  Verdoppelung  desselben  oder  mit 
deren  vielleicht  für  den  Fall  angepassten  Modificationen ,  die  Ver- 
idemng  einer  Dislocation  und  Uebereinanderschiebung  nicht  immer 
reicht  werden  können. 

Man  hat  auch,  statt  die  Malgaigne^sche  Schraube  anzuwenden,  eine 
inotomie  der  Achillessehne  vorgeschlagen,  und  es  gelang  in  einem 
teil  der  Fälle,  dem  Wiedereintreten  der  Dislocation  hierdurch  ein 
ide  zu  machen.  Indessen  wird  kaum  zu  läugnen  sein ,  dass  eine 
lebe  Tenotomie  eine  bedeutendere  Verletzung  darstellt,  als  die  kleine 
d  wenig  tiefe  Stichwunde  des  Stifts.  Diess  gilt  natürlich  in  noch 
kerem  Grad  von  der  Einschneidung  der  Haut  und  Resection  des 
itzigpn  Enochenends ,  wie  sie  S t  r om ey  e r  vor  Jahren  empfahl. 
«  letztere  Operation  wird  nur  da  vorzuziehen  sein,  wo  die  Einrich- 
Hy  wegen  allzu  ungünstiger  Bruchzacken  oder  allzu  grossem  Muskel- 
derstand, oder  weil  es  zu  spät  ist,  z.  B.  bei  einem  schon  über  vier- 
liQ  Tage  alten  Fall ,  nicht  gelingt  und  demnach  die  Malgaigne'sche 
braube  nicht  (oder  nicht  ohne  vorgängige  Resection  S.  868)  ge- 
mocht werden  kann. 

Die  complicirten  ünterschenkelfracturen  bringen 
öiche  besondere  Indicationen  mit  sich.  Zuweilen  steht  ein  spitziges 
"^tnrende  so  durch  die  perforirte  Haut  vor,   dass  man  Ursache 
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hat,  es  abzTiloieipen  oder  abnisftgen.    Diese  scheint  im 
zweckmässiger  als  das  gewaltsame  Reponiron^  wobei  man  die  1 
ftffhung   mit   einem   stumpfen  Haken   berabzieben   oder  mit  6m 
Messer  erweitern   mttsste,    nnd    wo    nacbber   J     '     ""  ^mng  und 
Nekrose   und   neues   Vornfeben   desselben    Knti  ks  m  tt- 

warten  wäre.  ^  Zur  primären  Entfernung  von  Spltttem  hat  nmi 
verbSltnissweise  selten  Ursache.  Die  subcntanen  Splitter  wach»«« 
obnediess  in  der  Regel  wieder  an,  und  auch  bei  gleichzeitiger 
Hantverletznng  bat  man  nicht  gleich  die  Nekrose  und  Ausstomiif 
der  noch  mit  Periost  zusammenhangenden  Splitter  zu  prog^nostißirea 
Man  wartet  also  in  dtT  Kegel  auf  die  Abstossung  der  Splitter, 
soweit  sie  nicht  schon  völlig  getü8t  in  der  Wunde  liegen,  Htjrti 
die  Eiterung, 

Seibat  bei  Sc huss wunden  wird  man  nur  ansnalimsweise  ä» 
ResectioD  eines  ganzen  Stücks  von  dem  gesplitterten  EnoebeB- 
Bchaft  zu  unternehmen  haben.  Es  scheint  wenigstens,  dass  dit 
bisherigen  Versuche,  eine  Schusswnnde  der  Tibi»  oder  Fibula  dordi 
Resection  der  gesplitterten  Partie  zu  verbessern,  nicht  viele  lar 
Nachahmung  auffordernde  Resultate  geliefert  haben.  —  Wo  viel 
Zerreissung  der  Weicbtheile  und  namentlich  breite  Zerstörung  d«r 
vorderen  Hautpartie  neben  einem  Tibiabruch  stattfinden,  die 
Splitterung  weit  hingeht  (wie  besonders  bei  Schuaswnnden) ,  tad_ 
mit  viel  Blutextravasat  sich  verbindet,  wo  auch  das  Alter 
Kranken  der  Reproduction  ungünstig  ist,  da  verdient  die  Ampo-" 
tation  den  Vorzug  iror  dem  oft  noch  lebenagef^irlicheren  Versach, 
das  Bein  zu  heilen.  Man  muss  bedenken,  daas  unter  solchen  Doh 
ständen  auch  im  glttcklichen  Fall  der  Heilung  nur  ein  schk 
brauchbares^  mit  leicht  ulcerirender  oder  gar  prominirender  Xi 
versehenes,  auch  wohl  krumm  und  verkllrzt  gewordenes  Beiß  p- 
Wonnen  werden  kann. 

Die  Walil  des  Apparats  bei  complicirten  Ünterscbenkeitirücai^u  j 
muss  nach  den  oben  entwickelten  Gründen  getroffen  werden.  An' 
einfachsten  scheint  eine  Beinlade  oder  ein  Drahtstiefel,  die  KifSöi 
mit  Wachstuch  oder  Guttapercha  belegt.  —  Beim  Aufheben  des  Bciw^ 
zum  Zweck  der  Erneuong  der  Unteriagc,  muss  der  Fuss  ang^ 
zogen  erhalten  werden,  da  nur  so  die  Reibung  oder  DislooitHM 
(nebst  Schmerz  and  Blutung)  sicher  vermieden  wird,  —  Bei  tlami 
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Schnss,  der  nnr  Beitlich  die  Tibia  tri£ft,  ist  eher  Lagerung  auf  der 
insseren,  bei  einer  Schusswunde  des  Wadenbeins  Lagerung  auf  der 
innem  Seite  des  Beins  am  Platz.  —  Man  muss  darauf  achten,  dass 
nicht  eine  Eitersenkung,  etwa  an  dem  andern  Ende  einer  schiefen 
Fractur,  übersehen  werde 

Die  gewöhnlichen  Unterschenkelbrüche  bedUrfön  zu  ihrer  Heilung 
etwa  sechs  Wochen.  Wo  aber  die  Bedingungen  zur  Heilung  ungünstig 
•bd,  können  ebensoviele  Monate  und  noch  mehr  daraus  werden.  Auch 
in  gflnstigeren  Fall  brascht  ein  Erwachsener  fast  ein  Vierteljahr,  bis 
er  lieh  nach  einem  Dnterschenkelbruch  wieder  vollständig  seines  Beins 
bedienen  kann. 

Ueber  Fractureu  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  Tgl.  S.  870. 
Oeschwüre  am  Unterschenkel    Die  gewöhnlichen  so- 
genannten Fussgeschwüre  oder  l'eiugeschwflre  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels  dt^rfen  nicht,  wie  ehemals  geschah,  aus  einer 
besondem  Localisation  dyskrasischer  Krankheitsprocesse  abgeleitet 
werden,  indem  hier  die  Ursachen  der  Ulceration  wesentlich  nur  in 
den  ongOnstigen  anatomischen  und  diätetischen  Verhilltnissen  be- 
gründet sind.    Man  sieht,  besonders  bei  Leuten  von  der  arbeitenden 
Klasse,  eine  Hautverletzung,  einen  Furunkel,  ein  Eczem,   welche 
doch  an  andern  Orten  des  Körpers   nicht  leicht  zum  chronischen 
Geschwür  zu  werden  pflegen,   am  Unterschenkel  Veranlassung  zu 
ua  sich  greifender  Ulceration   geben,   und  diess  hat  wohl  seinen 
Gnmd  lediglich  darin,  dass  die  Haut  über  der  Tibia  eine  gespannte 
ttd  wenig   verschiebbare  Lage   und  das  subcutane  Bindegewebe 
^  stark  entwickeltes  und  viel  der  Ueberfüllung  und  Stase  aus- 
gesetztes Venonnetz  besitzt. 

Eine  verletzte  oder  krank  gewordene  Hautstellc  in  der  Tibia- 
Segend  wird  viel  beim  Gehen  und  Stehen  gespannt,  gedrückt,  ge- 
r^zt,  die  Hautveuen  füllen  sich  durch  die  aufrechte  Stellung  und 
durch  die  Action  der  Fussmuskel  übermässig  an,  diess  sind  die 
Ursachen,  wodurch,  so  lange  der  Kranke  mit  dem  verletzten  Bein 
l^rumgeht,  sieb  die  Heilung  erschwert  zeigt.  Die  Narbencontraction, 
Welche  an  anderen  KörpersteUen  so  viel  zur  Verkleinerung  und 
Heilung  der  Wunden  beiträgt,  kommt  an  dieser  Stelle  des  Unter- 
schenkels nur  in  sehr  geringem  Grade  vor,  da  sich  die  auf  dem 
bik^hcmen  Boden  wenig  verschiebbare  Haut  nicht  recht  dazu  her- 
Si^bt    Die  hier  vorkommenden  Wunden  müssen  also  durch  Neu- 
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bildung  von  NarbeBsubstanz  heilen.  Die  Narbe  aber  verwftehst  aich 
leicht  mit  dorn  Knocben  und  sie  hat,  wie  alle  auf  dem  Knodm 
sitxenden  Narbpnfäächeti ,  die  schlimme  BÜgenschaft,  sieb  leicht  «n 
excoriiren  und  zu  ukcriren. 

Je  länger  nun  ein  sokber  Patient  die  Sache  vernacblftssigV 
desto  mehr  bildet  sich  em  byi^erämischer ,  chroiiisch-geacbwollenef 
und  Ödematuser,  hypertrophisch- verhärteter,  torpid *cal löser  ZuÄUad 
der  uwgebeuden  Haut  -  and  Bindegowehs- Partien ;  in  der  Wund- 
fische  selbst  greift  der  Ulearalionsprocess  bald  rascher,  bald  Im^ 
sanier  um  sich,  das  Geschwtlr  wird  breiter  und  tiefer,  es  (iurcb* 
dringt  die  Fascie  und  das  Bindegewebe  unter  der  Fascie  wird 
mitintiltrirt,  die  Circulation  leidet  iniiner  ujehr,  die  Eützüudimg 
llieilt  sich  auch  ilem  Periost  mit,  die  Knochenhaut  treibt  Oäteo- 
pbyten,  oft  bis  weit  liiiiauf,  und  das  Bein  komm!  zuletzi  in 
einen  Zustand,  wo  man  nichts  Besseres  mehr  rathen  kano.  ah 
die  Amputation. 

Man   muss  der  Entstehung   solcher  Beingeschwüre  vorbeunjn 
und    die  Substan^iverluste  der  Haut   zur  Vernarbung   bringen»  0 
lange   es   noch  Zeit    ist.     Man    muss  besonders    bei   solchen  Indi* 
viduen,   welche  an  Varicositat  der  hier  gelegenen  UautveDen  odar 
an  Neigung  zu   Eczem   leiden,    die   gehörige  Schonung  des  Beiw 
empfohlen.  —   Das   Mittel,    welches   am   nächsten    lie^,  um  d» 
Unterschcnkelgeschwttre  zu  heilen,  ist  das  Beltliegen ;  wie  vieNifi 
Liegen  ausmacht,    sieht  mau    hflnfig   daran,   dass  ein  in  Heilvsf 
begriffenes  Geschwftr  sogleich  zu  bluten  beginnt,  wenn  der  Knrofe 
nur  auf  einen  Monunt  das  Bett  verlässt  und,    durch  den  Veisodi 
zu  gehen,  die  subcutanen  Venen  zur  UeberfüiUnng  bringt,    Nebi 
dem  Bettliege  11  empfiehlt  sich  die  Ejn Wicklung,  welche  gevfö 
mit  einem  PÜa  st  er  vor  band  (Bleipflaster,  Heftpflaster)  gemacht  tili 
Das  Pflaster  bildet  eine  schützende  Decke,  comprimirt  zugleich  die 
Venen  und  befördert  f>o  die  Kesori>tion  der  Callositüten.  — ^Natürlicii 
muss  der  Altgemcinconstitution   des  Kranken  ebenfalls  die  Ddtbig« 
therapeutische  Rücksicht  getragen  werden. 

Hat  man  die  Vernarbung  eines  BeingescbwUrs  durch  BetlH^gßö 
erreicht,  so  darf  der  Kranke  nur  langsam  und  vorsichtig  wiedßf 
zum  Gehrauch  des  Beins  zurückkehren;  wird  es  zu  rasch  rertnctt 
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ist  alsbald  ein  Rückfall  des  Upbel>^  durch  Hyperämie,  Stase, 
Schwellung  und  Dlceration  der  Narbe  zu  fürchten* 

Die  kleineren  und  niimler  conrplicirtfn  Beingeschwdre  können 

wahrt-ni]  des  Herunigtihens  geheilt  werden;  sie  heilen  dabei 
swmr  langsamer,  aber  man  hat  den  Yortheil,  dass  die  Kor  eher 
TOfi  Dauer  ist,  ^eil  sicli  das  Bein  des  Gehens  nicht  entwöhnt,  wie 

den  mit  langem  Retth'egen  verbundenen  Kuren.  Die  Beband- 
kg  des  Geschwürs,  während  der  Kranke  damit  herumgeht,  ist 
ungefähr  dieselbe:  man  macht  eine  Einwicklung  mit  Ptlaster  oder 
man  wickelt  das  Bein  in  eine  Flanellbinde,  während  das  G».scbwür 
selbst  mit  Bleipfliister  oder  irgend  einer  deckenden  oder  leicht  ad- 
striugirendeu  Salbe  bedeckt  ist. 

Wenn  üich  ein  BeingeschwOr  zu  gross  zeigt,  als  dass  man 
nch  eine  dauerhaftr  Kur  desselben  versprechen  könnte,  wenn  ea 
mehr  ils  zwei  Dnttel  der  Unterschenkel-Cii^cumferenz  einnimmt, 
wenn  es  auch  in  die  Tiife  bis  zum  Knochen  sich  ausgebreitet  hat, 
m  hat  man  oJ^  allen  Grund,  dem  Kranken  die  Amputation  zu 
proponiren,  da  ein  hölzernes  Bein  viel  hesser  zu  brauchen  ist,  als 
ein  ewig  nlcerirendes.  In  der  Regel  bringen  die  Krauken  solcher 
Art  von  2eit  ^u  Zeit  ein  Vierteljahr  in  den  Spitälern  zu,  bis  es 
am  Ende  doch  zur  Äniputation  kommt,  —  Man  wird  immer,  ehe 
fiuui  die  Amputation  in  ^solchen  Fällen  unternimmt,  den  Kranken 
eine  Zeit  laug  ins  Bett  legen  müssen,  damit  sich  die  Entzündung 
und  H>i>eramie  in  dem  Bein  erst  vermindern  kann. 

Amputation  am  Unteracheukel  Es  giebt  hier  baupt- 
:h  dreierlei  Anipiitatiunssteüeu :  am  olieren  Theil,  wonach  der 

»ke  gewohnlich  eine  Ki^iestclze  tragen  soll;  in  der  unteren 
Hälfte,  wonach  der  Stumpf  (oder  das  Bein)  zum  Anbringen  eines 
kOnstlicben  Beins  in  eine  Hülse  gesteckt  wird,  und  ganz  unten,  im 
Fussgelenk,  wo  sich  nur  ein  etwas  erhöhter  künstlicher  Fnss  da- 
n;icb  nOthig  zeigt.  Da  die  Kniestelze  sicherer  tnlgt  und  einfacher 
ist,  als  das  künstliche  Bein,  so  hat  niau  in  früheren  Zeiten  der 
oberen  Amputation  vielfach  den  Vorzug  gegeben:  es  ist  aber  da- 
gegen geltend  zu  machen,  dass  ilie  Amputation  um  so  gefthrlicher 
wird,  je  höher  oben  aie  stattfindet,  und  dass  ein  künstliches  Bein 
für  sehr  viele  Menschen  schon  um  der  geringeren  Entstrdlung 
willen   vortheilhafter  erscheint.    Auch  weiss  man  jetzt  die  künst- 
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licbeo  Beine  viel  besser  and  wohlfeiler  herzustellen,  als  frtber, 
Soll  eine  Kniestelze  gebrauclif  werden,  so  ist  ein  langer  Stumpf 
nnr  beschwerlich,  will  man  aber  ein  künstliches  Bein  Mwendea, 
so  geht  diess  «m  so  besser,  je  länger  der  Stumpf  ist,  den  mMi 
hineinstecken  kann. 

Wenn  man  hoch  oben  zu  arapiitiren  genöthigt  Ist,  so  werden 
die  Sehnen  der  drei  langen  Muskel,  Sariorifis,  Gradlis,  Scroit«i' 
diuosus  nebst  ihrem  Schleimbeutel  mitgetroffen:  noch  etwait  weitK 
oben  trifft  der  Sülmitt  die  Insertion  des  Kniescheibenbands*  L>b€r 
dieser  letzteren  Insertion  wfirde  mim  den  Schleimbentel  desselbet 
eröffnen  und,  bei  Tölliger  Trennung  des  Ligamentum  patell^e,  eiw 
Dislocatioji  der  Kniescheibe  nivch  oben  riskiren.  Zagleich  mfMt 
wohl  biebei  die  Säge  das  Fibulagelenk  eröffnen. 

Man  hat  den  Rjitb  gegeben ,  bei  der  sehr  hohen  AmputjitiOD  (ki 
Unterscbenkelfi  das  Fibalaköpfcben  wegzunehmen,  dnssclbe  ist  aber 
dem  Kiiiegekiik  so  nahe ,  besonders  jener  Forts  et  xniig  der  Syiiofiil- 
membran,  weiche  am  äussern  Gelenkhaad  zur  Fibuliv  herab tntt  uoil 
die  häufig  &ögar  mit  dem  P^tbulagelenk  offen  commanicirt,  i1a&!  iDio 
diesen  Rath  als  f^efährücb  ansehen  nmss.  Nach  Fe  r  gusson'e  Mit* 
theiiungeh  ist  öfters  durch  die  Wegnahme  des  WadeDbetnkdpfcbciu 
Vereiterung  des  Kniegelenks  herbeigeführt  worden. 

Da  die  A,  poplitaea  sich  erst  unten  in  der  Kniekehle  thdH 
und  da  die  Tibialis  antica  bei  manchen  Individuen  erst  ett» 
weiter  unten  durchs  Ligamentum  iuterosseum  durchgeht,  $0  klftfi 
es  vorkommen,  dasa  bei  der  hohen  Unterschenkel-Amputation  k^ine 
Tibialis  antica  an  der  vorderen  Seite  getroffen  wird.  B  kftftö 
dann  nothwendig  sein,  die  Recurrens  antica  zu  unterbinden.  Attk 
die  Fibularis  kann  auf  dem  Durchschnitt  fehlen*  wenn  «ie,  irie 
nicht  selten,  erst  etwas  tiefer  entspringt. 

In  der  Regel  hat  man  bei  der  Unterschenkel-Ampuiatmu  ^^^ 
Artenen ,  die  vordere  und  hintere  Schienbcinarlerie  und  die  Fi- 
bularis zn  unterbinden.  —  Die  BlutstiUung  wird  besonders  diw 
BChwierig,  wenn  man,  was  ziemlich  häufig  geschieht^  ein^  \''' 
zweifach  getroffen  hat,  so  dass  über  der  durchschnittenen  ^  -^ 
sich  noch  ein  seitlicher  Anschnitt  an  der  Arterie  befindet,  odtf 
wenn  dort  ein  A^estchen  hart  am  Stamm  abgetrennt  wurde.  Es 
folgt  hieraus,  dass  man  sich  bemühen  muss,  an  den  Stellen,  wo  4ie 
Adern   liegen.  Alles   auf  einen  Schnitt  zu  trennem    Hat  man  ab«r 
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Idcr  über  dem  Durchschnitt  noch  angeschnitten,  was  oft 
Unterbindung  des  offen  stehenden  Ends  sich  zeigt,  so 
um  so  stärker  vorgezogen  und  über  der  betreffenden 
limals  unterbunden  werden. 

;  schwer  hält,  die  Quelle  der  Blutung  deutlich  zu  sehen,  da 
am  einfachsten,  von  dem  bedeckenden  Muskel,   z.  B.  dem 
iticus,  ein  dreieckiges  Stück  mit  Messer  oder  Scheerc  weg- 
Liubard  gieüt  den  Rath,  dass  man,  um  bei  derTibiaUs 
:hcn  Schwierigkeiten  auszuweichen^  die  Muskel  des  vorderen 
ischcnraums  durch  eiuen  besonderen  viereckigen  Lappen- 
t  der  Basis  des  Lappens  oben)  umschneiden  soll.     Ein  un- 
pcratcur  wird  zwar  auch  hierbei  das  mehrfache  Schneiden 
das  Anschneiden  der  Ader  nicht  vermeiden,  er  wird  aber 
das  Auffinden  der  Arterie  hinter  dem  beweglichen  Muskel- 
erleichtert  finden.    (Mir  pflegt  die  Tibialis  antica  keine  solche 
:eit  zu  machen,  weil  ich  gewohnt  bin,  solche  Arterien  durch 
chung  [vgl.  S.  200]  zum  Schluss  zu  bringen.) 
lan  den  Zirkelschnitt  oder  den  oberen,  hinteren,  seit- 
ipponschnitt  oder  d^  Ovalschnitt  für  eine  ünter- 
Vmputation  wählt,  ob  man  den  vorderen  oder  den  hinteren 
twas  grösser  macht,  ist  wohl  von  sehr  geringem  Belang, 
tsache  ist,   dass  hinreichend  Haut  erspart  werde.    Hat 
m  wenig  gesunde  Haut,   so  nimmt  man  um  so  mehr  von 
1  umgekelirt.  —  Unternimmt  man  den  Lappenschnitt,  so 
den  Meisten  ein  kürzerer  vorderer  Lappen  gemacht,  der 
nur  aus  Haut  besteht,  und  ein  längerer  hinterer  Lappen, 
lin  Stück  vom  Wadenmuskel  cntliiilt.  Der  hintere  Lappen 
nfalls  nicht  allzuviel  Muskelfleisch  enthalten,  weil  er  sonst 
vird  und  sich  schwerer  anlegt.  Je  mehr  das  Muskelfleisch 
Bindegowebe   sich    im   Zustande   von  ödematöser  oder 
Infiltration,  oder  wie  bei  Beingeschwüren,  einer  gewissen 
i  Verhärtung   befinden,   desto   unnachgiebiger   zeigt  sich 
:ellappen.   Es  ist  diess  ein  Grund  mehr,  dem  Hautlappcn- 
ücr  Zirkclschnitt  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  zu  geben. 
\nsicht,   dass  ein  Fleischpolster  wünschenswerth  sei,  kann 
rhaupt  als   antiquirt   gelten.    Mau  bedarf  nur  um  so  mehr 
enn  man  auch  uoch  Fleisch masse  zu  decken  hat.    Man  wird 
che  haben,  die  langen  spitzigen  Messer  und  die  Formation 
sn  mit  Hülfe  derselben,  wie  es  früher  gebräuchlich  war,  ganz 
iü  und  es  vorzuziehen,  einfach  mit  einem  starken  Skalpell  zu- 

.   noAtouL  Chirurgie.    5.  Aufl.  Q5 


ma 


Ampntuiinn  ttm  TTnt^rt)nh«nkel. 


tnt  die  Haut  and  dann  die  Mu&kel  en  trtiioeii.  »  Die  HaotoiMtalynig 

beim  Zirkelschnitt  gelingt  leicbter,  wenn  ein  kleiner  bngttudiflilir 
Schnitt  (Rockärmelscbnitt)  hinzugefügt  wird.  Man  wird  eise  bescaden 
dfl;  wo  die  Haut  wenig  Verschjebbarkeit  oder  das  Bein  eine  laerldicbe 
ConicitlU  zeigt,  diesen  Einschnitt  (auf  der  Innenseite)  mit  Recht  liin 
zufügen.  -^  Mficbt  mnn  einen  solchen  Einschnitt  auf  beiden  Seiteo.  so 
bekommt  idäji  iwei  viereckige  Lai>pen.  —  Gewöhnlich  werdeo  nad' 
liehe  Lnppen  gemacht,  welche  zusammen  merklich  länger  teimsOHM), 
als  der  Qiierdurchmesser  des  Betns  an  der  betreffenden  Stelle  hctrjj' 
—  Giebt  man  dem  vordertin  Lappen  eine  breite  Basis,  so  ist  der  hii^t  , 
zumal  bei  einer  starken  Waile,  dem  vorderen  desto  eher  oonfAm. 

Wird  der  Zirkebchnitt  oder  Uautlappenscbnitt  gew^lt.  M 
beginnt  man  mit  Durcbschimitlung  der  Uaut  und  mit  Äbtreonoat 
und  Zurückziehung  derselben:  die  Haut  wird  umgesttllpt  and  hm* 
atifgescblagen.  Sofort  werden  die  Muskel  durch  einen  Zirkelschmtt 
getrennt.  Wt-iterbiii  bleibt  übrig,  die  Tbeile  im  Knoebenzwiscbeü- 
räum  und  was  Süust  noch  nicht  getrennt  sein  rnag  zu  darth* 
schneiden  und  die  Sllge  anzusetzen.  —  Die  gespaltene  Compreit 
zum  Schutz  der  Weicbtheile  is\  wohl  immer  überfltlssig.  —  Bei» 
Durchsägen  bat  mau  darauf  zu  achten,  dass  nicht  die  Tibia  ^ 
der  Fibula  ganz  durchsägt  werde,  indem  die  letztere  sonst  xo  bt* 
weglich  wird.  —  Man  darf  eher  etwas  mehr  von  der  Fibula  we^ 
nehmen,  als  dasa  man  sie  lünger  Hesse  me  die  Tibiai  und  Me^ 
durch  zu  ihrem  Vorsteben  in  der  Wunde  Veranlassung  gÄbe»  - 
Die  Tibta  kann  eher  schief  nach  unten  imd  hinten  dorckaV 
werden,  als  umgekehrt,  da  sich  schon  beim  geraden  Durabsfiieo 
an  der  Spina  tibiae  eine  sehr  scharfe  Ecke  fomürt,  welche  oJ 
weggenommen  zu  werden  verdient. 

Wenn  ein  Wadeulappen  durch  Einstechen  mit  dem  langen  Uem^f 
formirt  wird»  bo  geschieht  es  bei  einer  starken  Wade  dem  0|>eritear 
leicht,  dass  er  zu  viel  Fleisch  in  den  hinteren  Lappen  bekommt;  ^ 
diesem  Fall  ist  es  am  Platz  ^  das  Ueberflüs&ige  nachträglich  iref^* 
nehraen.  —  Hangen  Sehnen  hervor ,  wie  diess  bei  der  tiefen  Unter« 
Kcheukel- Amputation  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  werden  sie  mit  ^r 
gez&hnteu  Pinzette  angezogen  und  sofort  abgetrennt.  —  Zeigt  aieXibi^ 
wie  80  hÄufig,  eine  scharfe  Kante  nach  vom,  so  wird  dieaell^e  a^ 
Säge  oder  Meissel  oder  Knt^ehenzange  abgestumpft,  wenn  mio  ai^^ 
schon  zum  Anfang,  wie  Manche  zu  thnn  pflegen,  darcli  otata  »cbi«^^ 
Sagschnttt  diese  Kanttj  abgetragen  hat*  Am  untersten  The il  der  XÜN^  ^ 
wo   dieselbe  mehr  rund  geformt  ist,  hat  natürlich  die  Kante 
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bedeut^D^  als  am  mittleren  Tfacil«  wo  der  Kn^cJüec  eine  dreikantige, 
pgar  acbarfwinklige  Formation  besitze. 

Gewöhnlich  zeigt  der  Kranke  sieb  disponirt,  sein  Bein  nach 
lasen  zu  rotiren;   in  dieser  RQcksicht  empfiehlt  sich,  wenn  man 
n  Zirkelschnitt  gemacht  hat,  die  Vereinigung  der  Wunde  mehr 
ton   aussen  und  hinten  nach  vorn    und   innen,    damit   das  Bein 
nicht  gerade  anf  dem  Wiindwinkel  liege.    Beim  NHhen  oder  Heft- 
pflasteranlege o  verdient  die  Tibiakaiite  ganz  besondere  Rücksicht 
Die  Haut  darf  nicht  gegen  diese  Kante  angedrängt  werden,  auch 
wenn  man  sie  abgestumpft   hat.    Man   muss  desswegen  auch  die 
Haut   so   lang   nehmen,   dass   sie   gar   nicht  gespannt  zn  werden 
braocht,  um   die  Tibia  zu  decken.    Man  thut  wohl,  keine  Heft- 
ttber  die  Tibiakante   hinzaführen,    damit  nicht  die  Haut 
dieselbe  angepresst  werde. 
In    der   Regel   sucht   man    die   primäre  Vereinigung   so  viel 
möglich   m   erzielen.    Die   Wunde   wird   als»   durch  Nähte   oder 
Heftpflaster  vereinigt,    so  weit  es  thunlich  erscheint.    Der  Stumpf 
wird  auf  ein  Kissen  gelegt;    es  ist    gat,  ihn  darauf  mit  Ttlchern 
ffstzubinden.   —  Hat  das  Knie  eine  gekrümmte  Stellung,    so  ist 
ein  Polster  in  Form  des  Planum  inclinatum  zur  Lftgerang  nöthig; 
der  Stumpf  rauss  so  gelagert  werden,   dass  der  Kranke  ihn  nicht 
aofstützen  kann. 

Die  Knie  stelze,  för  einen  unter  dem  Knie  Amputirten^  tat 
ijcbr  geeignet  mm  Tragen  des  Körpers,  da  das  Knie  eine  breite 
Qod  mm  Aushalten  des  Dracks  wohlbcfähigte  Fläche  darbietet, 
^«rmöge  der  keulenförmigen  Gestalt  des  Schenkelknochens  ist  auch 
die  Befestigung  der  Kniesteke  an  den  Schenkel  (durch  die  an  dem 
Äefebein  befindlichen  schienenartigen  P'ortsätze)  sehr  erleichtert. 
Zur  noch  grösseren  Festigkeit  kann  ein  Beckengürtel  mit  einem 
*tt88en  angebrachten  Tnigriemen  für  den  Apparat  hinzugefügt  werden. 
Die  künstlichen  Beine  nach  Unterschenkel  -  Amputation 
*N  in  der  Regel  so  formirt,  dasB  das  Knie  noch  B^^wegung  hat. 
öer  Uaterschenkelstnmpf  wird  in  eine  Hülse  gesteckt  und  an 
*es«r  der  Fuss  angebracht.  Zur  Befestigung  der  Hülse  am  Stumpf 
^i  eiö  wohlgefütterter  über  dem  Knie  angebrachter  Gürtel, 
**W  Riemen ,  die  von  da  herabgehen,  —  Ist  der  UnterschcnkoU 
^^*IK^  m  kurz,  um  für  einen  solchen  Apparat  hinreichenden  Anhalt 
öil: 
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ZU  gcwilhreD,  BO  muss  eine  Art  Schenkclhtthe,  an  Kmcschienen  W 
festigt,  zum  Tragen  des  Körpers  verwendet  werden.  Der  Appaitt 
hat  dann  seinen  Stützpunkt  auf  dem  Sitzbein  und  ist  fiberliaupl  dem 
künstlichen  Bein  nach  einer  Oberschenkel -Amputation  mehr  ofiilof.    1 

Rescction  am  Unter  sc  h  c  n  k  e  L  Bei  hohen  Graden 
rhachitisclier  YerkiDraninng  oder  bei  beträchtlicher  Schiefbeilwj 
eines  Knochenbruchg  kann  der  Vei-sucli  gemacht  werden,  darcb 
eine  keilförmige  Excision  (oder  durch  einen  lialbkreisfönmgw 
Knochenschßitt  mit  einer  Drittels-Trepbine  nach  Mayer)  <Ue  ühh  j 
Form  zu  Ycrbessern.  Eine  ähnliche  Operation  kann  durch  m 
hartniiclcig  der  Heilung  Widerstrebendes  widernatürliches  Gdcnk 
raotivirt  werden.  Man  muss  aber  die  Schwierigkeiten  und  GefaJirefi 
der  Operationen  dieser  Art  \mh\  in's  Auge  fassen.  Es  ist  meist«» 
eine  doppelte  Operation  nothig,  mit  besonderen  Einschnitten  (Ar 
Tibia  und  Fibula,  und  die  Wunden,  welche  man  ei'zeugt,  baben 
eine  beträchtliche  Tiefe.  War  eine  Fraclur  vorhanden,  so  wdö 
man  nicht  genau  vorher,  wie  viel  Callus  sich  in  der  Tiefe  %üim 
mag  und  ob  vielleicht  die  beiden  Knucheu  mit  einander  dnrdi 
eine  grössere  oder  kleinere  Callusbitlcke  venrachsen  sind.  Ist  d«r 
gewünschte  Knochenschmtt  gehingen,  so  hat  man,  auch  bei  ge* 
mäfislgter  Eiterung,  noch  keine  vollsiandige  Garantie»  ob  eine  gltf 
gtinstlge  gerade  Heilung,  ohne  Voi-stehen  des  Knochens  o«  a.  c 
en-eicht  werden  wird.  Wie  schwer  es  oft  hillt,  die  Knochen  gani 
richtig  beisammen  zu  halten,  kann  man  schon  daraus  abiiehme^ 
dass  man  mehrfach  in  solchen  Fällen  eine  Art  Knochennahl  (di 
Bohrlöchern  und  Golddraht) ,  oder  ilie  Applicalion  von  Scbraal»- 
iwiogen,  dem  MalgaigHQ'schcn  Stift  analog,  fttr  nöthig  fand. 

Ich  habe  den  Mnlgaigne'schen  Stift  für  solcbe  Fälle  so  moditicH 
dass  die  Schraulie  zwei  parallele  Stifte  glcicbzeitig  voitreiLU  Ui^ 
diesem  Instrument  habe  ich  sehr  gute  Wirkuugen  erzieh,  i.  ß*  bei 
widernatürlicbem  Gclenkj  bei  winkeliger  Knickung  mit  KedexcisIOfl oß^ 
bei  verscbicdoDcu  coniplicirten  Fracturen,  wclcbe  Resectioa  des  ^^ 
stehcuilen  Thcils  ootb wendig  gemacht  hatten. 

Dass   man  bei  complicirten  Fracturen   nicLl  leichte 

Resection  Veranlassung  hat,  ausser  sofeni  vorstehende  Brucbeiidco 

weggenommen  werden  müssen,  ist  S,  860  angeführt,    Sieht  »W 

sich  gleichwohl  zur  Resection  genöthigt,  so  wird  man  m  mi^lidJrt 

i^esciirilnkeo   müsseu.     «U   m^W   m^w  "^i^^mvc^xx^,    4\!%\a 
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passen  die  Thcilo  aufeinander.  Je  gr()sser  die  äussere  Wunde  und 
die  davon  herrührende  Narbe,  desto  Nveniger  Nutzen  wird  der 
Kranke  von  Conservation  seines  Glieds  haben.  Er  hat  dann  ein 
verkürztes,  vielleicht  halbsteifes,  zum  Anschwellen,  zur  JJarben- 
nlceration  ungemein  disponirtes  Bein  und  mag  hinterher  wohl 
wflnschen,  dass  man  ihn  lieber  amputiil  hätte.  —  Die  Hautwunde 
nach  Operationen  solcher  Art  an  der  Tibia  muss  so  viel  möglich 
primär  geheilt  werden.  Da  hier  die  Narben  so  gerne  wieder  auf- 
brechen, muss  man  auf  möglichste  Beschränkung  der  Narbenbildung 
beim  Operationsplan  Bedacht  nehmen. 

Afterprodukte,  welche  von  der  Tibia  ausgehen,  werden 
&st  immer  die  Amputation  fordern,  dagegen  könnte  eine  Ge- 
schwulst der  Fibula  eher  durch  Rcsection  geheilt  werden.  Man 
kann  den  ganzen  Schaft  der  Fibula  (mit  Ausnahipe  der  Epiphysen) 
beransnehmen ,  ohne  dass  die  Brauchbarkeit  des  Beins  viel  leidet. 
Die  beiden  Endstücke  wird  man  sitzen  lassen  müssen,  damit  nicht 
Entzündung  in  den  betreffenden  Gelenken  auftrete. 

Eine  Partiair  esection  an  der  Tibia  wird  nicht  allzu  selten 
Qöthig  wegen  eingekapselter  Nokrose.  Theils  sind  es  Fälle  von 
Centralnekrose,  theils  Stücke  vom  Schaft,  besonders  von  der  einen 
Wand  derselben,  mit  Einkapsclung  in  eine  callöse  Todtenlade. 
Man  operirt  hier  gewöhnlich  mit  dem  Hohlmeisel  oder  der  Tre- 
phine.  Neben  der  Kloake  wird  ein  Bohrloch  gemacht,  welches 
den  Sequester  zu  sehen  gestattet,  oder  welches  die  Einführung  des 
Fingers  oder  der  Zange  oder  des  Häckchens  zulässt.  Nach  Um- 
ständen wird  die  Oeffnung  vergrössert,  mit  der  Trephine,  oder  dem 
Heisel,  oder  der  schneidenden  Zange,  der  Sequester  wird  wo 
Böthig  zertheilt  und  durch  drehende,  ziehende,  hebende  Wirkung 
mobil  gemacht  und  ausgezogen. 

Bei  Nekrose  des  ganzen  Tibiaschafts  oder  überhaupt 
hei  weit  verbreiteter  Nekrose  wird  wohl  am  besten  so  operirt, 
dass  man  das  nekrotische  Stück  in  der  Mitte  zertheilt  (auch  wohl 
in  drei  oder  mehr  Theile),  und  dass  man  nun  das  obere  Frag- 
ment nach  unten  und  das  untere  Stück  nach  oben  hin  anzieht. 

Die  sehr  weit  verbreitete  Tibia -Nekrose  hat  das  Ungünstige, 
dasi  meistens  an  der  vorderen  Seite  eine  breite  und  lange  Entblössuog 
du  Koochens  eintritt  und  dass  an  diesen  Stellen  sonach  nur  eine  sehr 


j^  DHIHi«  HD)  Fufifi^tLeulc. 
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tiQbAUb&re  Kftrb«  lieh  «usbildet,    Qiexti  kc>aitnt  Oüttn  Tfrkrfloooii, 

l'        welche  nacb  Vcrlusl  eines  grosBen  Stücks  irom  Tibiasdi&ft  wqM  0 

erklären  ist.    Mancbe   PatieDiefi,   welche   den  Teriaat   ei&ci   |r08iCi 

^tticks  vom  Tibi ascbaft  glücklkb  überstunden  habeti,  können  mF«1|i 

f        söleher\UDgünBtiger  Narben  und  verkam  inerter  Form,  tkuch  wottt  tnitiii 

komznetidGr  Knoeben^uchernng,  dus  Bein  nkbt  mehr  recht  |^l^b^Aa^bü« 

II  Zuweilen  ist  die  Trepanation  eine»  Ttbiakopfs  ote 

'        dii  Perforation  desselben  mit  analogen  Iiistriim<snte*i  inilJcirt, 

I        dch,   wie  hier  zuweilen  beobachtet  i^ird,   im  obem  oder  laten 

I        Tibi&kopf  ein  Knocbenabscees  formirt  h%U    Mao  erkeiifit  im 

I         Äbsces3,  wie  Brodle  gezeigt  hat,  aus  der  aUmiljg  mni 

örtlichen  Enochenßuftreibmig  neben  intensiven  besöndeit  nlebl^ 
liehen  Schmerzen.  (Ich  habe  tiachgewi«fieE,  dftss  diesa  AbscMi 
mit  einer  früher  dagewegeoen  Osteomyelitis  zummmenznl 
pflegen^  man  trift  sie  fast  nur  bei  solchen  Patleiit«n 
Karben  von  alter  Nekrose  an  sich  haben.) 


5.  Fussgelenk  nnd  Fnsßwnrzei 

Brttcfa«  Am  Fiiiiff«1eDk.  CompHciri«  Fmagel^nkcbiDeli«,  Verrecktuif  im  FBi«ft^ 
lenlL  Las&tioa  tvriiclten  d^in  SpruDgbefti  und  dem  Pusi.  Lai&tlaii  des  A^lri^u. 
LiU«tlon  «u  den  vorderen  Fusswurzelkoochen.  Brach  d«t  ÄBtra^as.  firadi  M 
Fersenbeios.  Fractur  der  vorderen  Fasswurselknocben.  Treonong  der  Achillei- 
lebne.  ArterienanterbindaniT  in  der  Fussgelenksgegend.  Verletsnnf^n  de«  Fsu- 
gelenkfl  and  der  Fusswurzel.  Entzündangeu  am  Fassgelenk  und  der  Fastwund 
VerkrOmmangen  des  Fusses.  Bpitzfuss.  Klumpfuss.  Plattftiss.  Hackeofbft 
Amputation  im  Fussgelenk.  Amputation  unter  dem  Sprungbein.  Amputation  n«cb 
Gbopart  Amputation  in  der  Linie  des  Scbiffbeingelenks.  Besection  im  Fossgeleok. 
Resectionen  in  der  Fusswurzel. 

Brüche  am  Fussgelenk.  Das  Fussgelenk  ist  in  so 
mannigfaltiger  Art  den  äusseren  Gewalteinwirknngen  ansgesetit, 
dass  man  sich  nicht  wundem  darf,  die  Fracturen  dieser  Gegend 
viele  und  grosse  Verschiedenheit  zeigen  zu  sehen.  Am  häufigsten 
bricht  die  Fibula  über  dem  Gelenk,  und  der  gewöhnliche  Me- 
chanismus dieser  Fibulabrüche  beruht  auf  der  schiefen,  abdudrten 
Stellung  des  Fusses  beim  Aufspringen,  Herabfallen  und  dergl. 
Der  Fuss  trifft  dabei  mit  seinem  inncrn  Rand  auf  den  Boden. 
knickt  nach  aussen  um,  und  der  Stoss  trifft  mittelbar  die  FibulA, 
d|e  dann  gewöhnlich  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  tlber  dem  GeieoJi, 
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^B  lie  tebr  dünn  M,  eine  Fractnr  erfü1ii*t.  In  den  meisten  Fällen 
^bbt  die  Verletzung  auf  dtig  Wadenbein  be&cl>raiikt ;  das  nbge* 
^^ehtne  Stück  eeigt  häutig  nur  eine  gerlDge  Dlslocation  an  der 
Tmchgegeud   nacb   innen,  auch  wohl  gar  keine  DislocaMon ;   man 

i reift  aber   leicht,   dass  höhere  Grade  von  Gewalt  eine  Ruptur 
inneren  Gelenkbands,  oder  einen  Abriss  des  inneren  Knöchels, 
Sprengung  der  Verbindung   zwischen  Tibia    und  Fibuln,    oder 
m  Bruch  de»  Tibmkopfs,  erzeugen  mögen.    Je  grösser  die  Ge- 
t  und  je  starker  die  Trennung  der  Theile,  desto  mehr  wird  der 
F118S  nach  aassen  bin  dislocirt,  dabei  auch  wohl  mit  der  Fnssspltze 
■^Abdnctionssteilung   gebracht    und    um    seine  Ltingenachse   ver- 
^Mjit»    Versucht  der  Kmnke  auf  dem  zersprengten  Fussgelenk  «u 
^AcD,  80  kann  hierdurch  die  primäre  Dislocation  der  Theile  noeb 
'  vtrslärkt   werden.  —  Bei    den    höbcren    Graden   der  Bislocation, 
^ter  bei  gleichzeitigem  direktem  Stoss  auf  den  TibiaknOcliel,  oder 
Pp  scharfltantTgem  Bruch  an  der  innem  Seite  der  Tibia  bat  man 
auch  Uautzerreissung  m  erwarten.    Dazu  kommt  bisweilen  grössere 
oder    geringere    Zerreissung   der   Sebncnscbeiden,   z.  ß,   vom  Ti- 
bialis   anticus    und    posticu»;    femer    Zen-eissung    der    A*    tibmlis 
poetioa  n.  s.  ir. 

t Wirkt  die  Gewalt   in   der  umgekehrten  Richtung,    wie    diess 
iders  beim  ÄufBtoasen    des   äussern  Fussrands   geschiebt,    bo 
auch  eine  umgekehrt  analoge  Reihe  von  Verletzungen  erzeugt 
Oaa  Erste  und  GewöbnlicbBte  ist  wohl  Bruch  des  inneren  Knöchels; 
sobald  aber  die  Kraft  noch  weiter  wirkt  and  'len  inneren  Knöchel 
nebst  dem  A^tragalns  and  dem  Fuss  nach  inm^n  treibt,  so  müssen 
^e  Fibulabfinder  reissen,  oder  es  rnnss,   was  wohl  noch  häufiger 
■■scbiefat,   der  Fibula-Knöch«!  «bbrecheu.    Der  Bruch  der  Fibula 
Hncbeint    in    einem    solchen  Fall    ala  ein  Abrins   th»    von    seinen 
BlUidem  aas  nach  innen  gezerrten  Knöchels.    Er  erfolgt  zuweilen 
gMi2  nnten*  an   der  Spitze  dfis  Knöcliels»  anderemal   in    gleicher 
IMe    mit    dem  Gelenk  (it.  ß-  in   der  Epiphyseiilinie  der  Fibula). 
«xler  auch  etwas  Ober  dem  Gelenk.   Mitunter  kommt  eine  betrOcbt- 
Ikbe  Dislocation  des  Fusseö,  eine  Vordrehung  der  Fnsssolile  nach 
innen,    Durchbrechung    der  Haut    an    der  Bruchstelle  der  Fibula 
oabst  Vorstehen  dieses  Knochens  dazu. 
^m    Kebeu  diesen   gewöhnlicheren  Mechanismen  der  Fiusgelenks- 
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brüclie  sind  bcsondei^  die  gowaltsamo  Abdaction  und  Addockioa 
dor  Fussspitzc  O^erdrchung  des  Fnsses  um  die  Langenaclisß  dei 
üntersclicnkcls)  als  Ursache  von  Fussgelenksfracturen  anzaf&hreii. 
Wenn  z,  B.  der  Mittel  fuss  an  seinem  vorderen  Thcile  fon  du« 
Gewalt  gefasst  oder  getroffen  wird,  die  ihn  von  aussen  nachiime& 
oder  von  innen  noeh  aussen  drückt,  so  kann  bierdarch  das  Foss- 
gelenk  gesprengt  und  namentlich  die  Fibula  zur  Abtrennung  tod 
der  Tibia  niid  znm  Brechen  gebracht  werden*  Sobald  der  Husse« 
Knöchel  gebrochen  ist,  hat  diese  Art  von  Verdrehung  des  Fns« 
kein  wesentliches  Hiudemss  mehr  und  es  ist  ein  lienUicb  hoher 
Grad  von  Dlslocaliou  mögliclu  —  Auch  die  gewaltsamen  Ver- 
drehungen des  Fusses  selbst  um  seine  Längenachse  (Abdactioö 
und  Adduction  der  Fusssohle),  ferner  die  starken  Benge>  oder 
Streckbewegungen  des  Fussgelenks  können  BrQche  am  F  i  '  ' 
namentlich  an  dem  äusseren  Knöchel  herbeiföliren.  E 
sich ,  dass  dergleichen  Ursachen  sich  öfters  combiniren  aod  daü 
nicht  blos  geradlinig  seitliche»  sondern  auch  diagonal  gerichtete 
oder  mehrfliche,  succcssive  Gc  waltein  Wirkungen  in  aUen  möglichen 
Arten  vorkommen.  Endlich  sind  noch  die  verscbiedenartigstea 
direkten  Impulse ,  von  stumpfen  oder  spitzigen  Körpern ,  als  Ü^ 
Eachcn  von  Fussgelenksfractar  anzuführen.  —  Erreicht  die  Difr 
location  des  Fusses  bei  solclien  Fussgelenksbrüchen  einen  hoheD 
Grad,  so  verdient  wohl  der  Fall  ebensogut  den  Namen  einer  V< 
renkling  wie  einer  Fractnr  des  Fussgelenks,  man  nennt  es  dano 
eine  Verrenkungs-Fractnr. 

Je  stärker  die  Dislocation,  desto  leichter  Ist  gemeinigbcb  die 
Erkennung  der  Fussgelenksbr liehe.  Da  die  Verrenkung  des  Fmti 
ohne  Bruch  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  wird,  so  wird«« 
auch  bei  jeder  traumatischen  Bislocalion  im  Fussgelenk  erste  Ai 
gäbe  sein,  zo  untersuchen^  ob  Fractur  eines  oder  beider  Kß&ckl« 
oder  Fractur  der  Tihia  oder  Fibula  weiter  oben,  oder  Diastis»i 
«wischen  Tibia  und  Fibula,  Schiefbruch  durch's  Gelenk  u,  dgl 
stattgefunden  haben,  —  Ein  Knöchelbrucb  aussei!  sich  gani  be^ 
sondei-s  beim  Versuch  den  Fnss  nach  der  Seite  m  drängen  odef* 
ihn  um  die  Längsachse  des  Unterschenkels  zu  rotiren. 
Fibulabnich  erkennt  man  oft  an  der  voi*stehcnden  Bruchkantc,  dötN 
Beweglichkeit,  der  \ocal  b^^cbx^kiikten  Em^findlicbkciL  In  manciiei» 
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sigt  sich  das  untere  Brachsttick  des  Wadenbeins  scbr  auf- 
lend  beweglich,  wenn  man  den  einen  Daumen  unten  am  Knöchel, 
n  andern  oberhalb  des  Gelenks  ansetzt  und  abweehslungsweise 
l  dem  einen  oder  andern  Finger  daraufdrückt.  Das  Fibulafrag- 
nii  macht  alsdann  zwischen  beiden  Fingern  eine  Art  Schaukel' 
Vignng* 

Die  Einrichtung  der  Fas5gelenksbrtlche  zeigt  sich  in  der 
^gel  ziemlich  leicht.  Zuweilen  ist  die  genauere  Coadaption  da- 
rch  erschwert,  dass  mehrfache  Splitterung  und  Einkeüung  der 
ugmente  gegen  einander  stattgefunden  hat.  Oeflers  natürlich 
Jin  eine  ganz  genaue  Adaption  gar  nicht  wohl  versucht  werden» 
fem  die  Schwellung  eine  deutlichere  Einsicht  in  die  Lage  der 
leile  nicht  gestattet.  —  Zuweilen  mnss  der  Fuss  in  eine  der 
slocation  entgegengesetzte  Richtung  mit  einiger  Gewalt  gebracht 
l^n«  damit  seine  Geradstellniig  wieder  möglich  seh 
pWährend  aber  ein  grosser  Theil  der  Fussgelenksbrüche,  na- 
tOtllch  derer,  die  nur  die  Fibula  getroffen  haben,  keine  oder 
it  keine  >*eigung  zur  Dislocation  zeigen ,  gieht  es  doch  manche 
opUcirtere  Falle,  wo  ein  Ausein  and  erstehen  der  Knöchel,  eic© 
astase  des  Fussgelcnks,  und  hiermit  eine  gehemmte  Brauch- 
rkeit  und  Sicherheit  des  Fusses  zurückzubleiben  droht.  Sobald 
r  Astragalus  nicht  mehr  von  den  beiden  KnOcheln  nebst  ihren 
«dem  fest  umfasst  wird,  steht  auch  der  Fuss  nicht  mehr  ganz  Bieher; 
ist  in  Gefahr,  beim  Auftreten  umzuknicken  und  es  ist,  nament- 
li  nach  einem  schlechtgeheillen  Fibnlabruch ,  eine  Verdrängung 
I  Fasses  nach  aussen  mit  plattfussartiger  Deformation  zu  fürchten, 
^tDD  diese  Verdrängung  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  berührt 
B  Ende  der  Tibiaknöchel  den  Boden.  -  Zuweilen  sieht  man 
i«h  FftlJc,  wo  die  umgekehrt o  Difformität,  eine  klumpfussälmliche 
^Itnng  des  Fusses,  mit  starkem  Vorstehen  des  Fibulnknöcbels, 
eil  einer  schlecht  behandelten  Fussgelenksfractur  zurückgehlie- 
«  ist. 

Je  nach  der  Richtung  der  Dislocation  oder  der  Disposition 
f  Wiedcrvcrscbiebung  modificiren  sich  die  Indkationen  und  die 
Uli  der  Apparate  für  die  Fussgelenksbrilchc,  Wo  keine  Neigung 
P  Dislocation  stattfindet,  kann  ein  einfacher  Schienen  verband  und 


874 


Uittchc»  am  FuMgeinnlL 


hinreichen  (vgl  S.  654  u.  f.).  —  Wo  man  Neignog  mr  Dialoeatkmbi* 
fürchtet,  mass  derselben  sorgfältig  ootgegengewirkt  werden.  D9 
FiiSä  ist  so  zu  befestigen,  dass  keine  Flexion  oder  Eiteniioo,  Mm 
Verdrehung  der  Fnsssohle  oder  Fassspitze,  keine  Yerschiehttf 
des  Fus^es  nach  vom  oder  nach  hinten  stattfinden  kann.  Der^m^ 
letzte  darf  die  Fnsssolüe  nicht  anfsttltzen;  seine  Ferae  darf  wcto 
nach  vom  geschoben  werden,  noch  nacli  hinten  sinken;  Tor  Atlen 
darf  keine  Rotation  des  Beins  erfolgen,  wenigstens  keine  UiU^ 
die  der  Fnss  nicht  mitmacht  Würde  der  Fnss  an  einem  FosshrtÜ 
befestigt  und  das  Bein  rotirte  sich  nur  wenig  für  sieb,  so  iit  jl 
klar,  dass  sogleich  Verschiebung  im  Gelenk  eintreten  mtinla 
Daher  müssen  Fuss  and  Untei^chenkel  möglichst  zn  einem  Stdd 
verbunden  sein.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen ,  werden  teididbi 
Fussschiencn  oder  ein  Draht stiofel  oder  ein  GjT>sverband  lagl* 
wendet.  Man  hat  rinnenförmige  hölzerne  Fussschienen  nil 
Löchern  für  die  Knöchel  (sogenannte  engUscbe  Schienen)  oder 
Drahtgeflechtscliieneu  von  ähnlicher  Fonri  (nach  Mayor)*  Naiftr* 
lieh  muss  das  Bein  daneben  noch  einen  geeigneten  Lagerauge 
£^parat,  eine  Btiinlade  oder  dergL  erhalten.  In  vielen  FÜlen  gilti 
aber  die  Application  der  seitlichen  Schienen  wegen  starker  Schwil- 
lung  oder  seitlicber  Verwundung  u.  s,  ^v.  nicht  wohl  an.  alsdans 
sind  die  Drahtstiefel  oder  Blechstiefel  kaum  zu  entbehren.  Die» 
selben  zeigen  sich  hier  ungemein  nützlich  und  bequem.  —  Ist  am 
veranlasst^  das  Bein  auf  die  Seite  zu  legen «  so  bedient  mto  sid 
eines  seitlich  offenen  Drahtstiefels  oder  eines  erhärtenden  Qyp- 
Verbands,  auch  wohl  einer  enisprechefiden  Pappkapsel  und  dsifl. 
Bei  fortschreitender  Heilung  eines  Fussgelenksbnichs,  ftlr  (ö* 
späteren  Stadien  der  Kur,  ist  wohl  ein  Kleisterverband  oiierOypi' 
verband  am  Einfachsten  und  Bequemsten  anzuwenden. 

Manche  FiissgelcnksbrOche  zeigen  hartn&ckfge  Dtspositi4»t)  >Dr 
Verschiebung.  Die  Tihia  schiebt  eich,  man  mag  verbinden  wie  trtß 
will,  immer  wieder  nach  vorn.  In  solchen  Fällen  soll  öfters  der*** 
Malgaigne  erfundene  Schratihen^tift  (S.8&6}  sogleich  alle  Schwtetif' 
keil  beseitigt  haben ;  zuweilen  soll  aber  nach  Malgaigne  aar  ei» 
Gypsverhand  durch  sein  momentaneg  Erstarren  fäln'g  sein,  die  wüi* 
immer  wieder  sich  erneuende  Dislocation  zu  bemeigtem. 

Um  bei  Filmlabrücheo  der  Öfterg  vorkommenden  Neiganf  ^^ 
Fu8S«B  j!ur  Verdrehung  und  Verdrängung  nach  aosaes  de»ta  ikhu» 


Ootnfitk'Jrtf  FiiÄ'ii:«'b  iiKftoriicht, 
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eo%egeazuwiikeD  aod  um  auf  da&  verschollene  aoterc  Bruch fragnieot 
ittdirfkt  ciDigeo  Zug  auszuüben^  der  dasselbe  in  seine  rechte  Stellung 
zurückbrachte,  hat  Dupuytren  einen  Verband  angegeben,  bestehend 
in  tinem  Kissen  und  einer  langen  Schiene,  welche  auf  die  innere 
des  Unterschenkels  angebracht  werden,  in  der  Art,  dasa  die 
övüitine  unten  beträchtlich  vorragt.  Gegen  diesen  vorragenden  Thefl 
im  Schiene  wird  dann  der  Fuss  mit  einigen  Tttchern  oder  Binden- 
tOKiren  angezogen  und  somit  in  eine  AdikictiousBtelJung,  dem  Klump- 
fuss  Ähnlich,  gebracht.  Das  Fibulafragment  wird  dabei  mit  adducirt. 
—  Diese  Verbandmethode  ist  mit  Unrecht  auch  für  solche  Fälle  em» 
pfoblen  worden,  welche  keine  Dislocation  befürchten  liesseo.  Ihre 
Anwendung  hat  blos  da  einen  Sinn,  wo  die  besondere  fndication  statt- 
findet, der  Dtslocation  des  Fussca  nach  aussen  entgegenzuwirken.  Die- 
selbe Indication  lila  st  sieb  übrige  uä  ^uch  auf  andere  Art  erreichen, 
s.  6.  durch  starkes  Poli^tein  einer  äusseren  Untergcbcnkelschienc  an 
ihrem  untersten  Theil  (dem  Fusstheil)  ucbst  starker  Polsterung  der 
Innereu  Schiene  an  ihrem  oberen,  dem  Schienen  beinschaft  entsprechen- 
den Theil 

Complieirie  Ftissgelenkshrüche.  Man  kann  hier 
tlWÄ  folgetide  Tjrpen  der  complicirtcn  Fractur  unterscheiden: 
KllOohelbrttcho  mit  Tlautverletznng ,  Verreiiktingsbrilche  mit  Per- 
farrntjoii  der  Haut,  Splitterbrüche,  namentlich  Schnssfractur  des 
Tibia-Kopfe,  oder  des  Wadenbeinktiöchels,  oder  des  Astragalus* 
Der  einfachste  Fall  wttre  wohl  ein  Beilhieb,  der  den  inneren 
Knocht^l  abgetrennt  bötte,  oder  ein  KnOchelbnicb  durch  Umknicken, 
wobei  die  eiue  Bruchkante  durch  gkichzeitigen  Hautrisg  blossge- 
worden  ist.  Bei  den  complicirlen  Verrenknngsbrüchen  ist 
on  eine  betrUchlliche  Kaf^elzerrcissung,  Blntinfiltration  und  Ah- 
ng  der  Weichtheile  vom  Knochen  mit  Nothwendigkeit  anzu- 
|ii«hmefi*  Bei  den  Schussfractureu  kommt  die  Splittenmg  und  2er- 
itHhmneriing^  vielleicht  die  Gegenwart  der  Kugel  oder  der  etnge- 
^triebenen  Kleidungsstücke  noch  hinzu,  Ist  das  Sprungbein  «er- 
so  sind  ausser  dem  Fnssgelcnk  auch  die  beiden  Gelenke 
k  ^SpmugbefQf)  mit  Scliiffbein  und  Fersenbein  der  Vereitemng 
fWigesetart, 

Die^e  complicirteTi  Gelenksbrüche  werden  im  AUgci  ach 

Dselbeu  Grundsätzen  behandelt«   wie  die 
Cnterschenkels  (S*  sm). 
Hau  amputirt  nur  bei   betrfichtliel 
^Nüi,   bei   breiter  Zermsdmim^  ond 
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Terreubojtff  im  Fmtg^ele&k. 


Knochen  oder  bei  gi^ossen  brandigen  Zerstörungeiu  Man  sfigti 
spitzige  Braclikanten  ab,  weno  sie  durch  die  Haut  lordftojej,* 
ttiinmt  abgetrennte  oder  nur  noch  an  den  Weicbtheilen  hangende 
Knocheustücke  heraus,  macht  wo  nötbig  Einschnitte  und  Contrv 
Ö&ungen.  Der  Fuss  muss  in  einer  Beinlade  oder  einem  Drabt* 
Stiefel  oder  einem  gefensterten  Gypsverbaud  eine  gesicherte  Lage 
erhalten.  Man  erreicht  in  vielen  solchen  Fällen  noch  eine  gl&i 
günstige  Heilnng  und  der  Fns9  bleibt  öfters,  auch  wenn  das  Fuß- 
gelenk ankylotisch  wird,  noch  sehr  braocbbar,  —  Bei  starker  imi 
nicht  zu  besiegender  Dislocation  eines  Verrenkungsbrochs,  beson- 
ders auch  secTindär  bei  eingetretener  Eiterung,  bei  blossliegenlfn 
Knochen  und  Nekrose  kann  die  Resection  nützliche  Dienste  Imev 
Ebenso  bei  Splilterungen ,  namentlich  bei  Schussfracturen;  die 
primäre  Kesection  eines  zerschossenen  Tibiakopfis  oder  Wadenbeio- 
lüiöchels  war  zwar  bisher  nirgends  gebrauchlich,  sie  wird  aber 
nach  den  günstigen  Resultaten,  welche  B.  v.  Langenbeck  bei 
einigen  eiternden  Schusswunden  des  Fussgelenks  durch  Resection 
erreicht  hat,  nicht  mehr  ganz  verworfen  werden  dürfen.  Je  mehi 
die  Knochen  entblösst  oder  gesplittert  und  zertrümmert  erscheinea, 
desto  eher  wird  man  sich  zur  primären  Erweiterung  der  Wunde 
und  zum  Abtragen  der  heilungsunfähigen  Knochentheile  aufgef<»^ 
dert  sehen. 

Verrenkung  im  Fussgelenk,  Das  Sprungbein  stellt  tt 
zwischen  beiden  Knöcheln,  dass  eine  Dislocation  desselben  nacb 
der  Seite  hin  nur  unter  Voraussetzung  eines  Knöchelbmchfl  oder 
einer  Diastase  möglich  ist.  (Vgl,  S,  871.)  Nur  nach  vorne  od» 
hinten  kann  der  Fuss  olme  Kndchelbruch  dislodrt  werden,  wenn 
gleich  auch  diese  Verrenkungen  in  der  Regel  mit  Fractur,  beson- 
ders des  Fibulaknöchels,  complicirt  sind. 

Die  Verrenkung  des  Fusses  nach  hinten  (oder  der  Tibia 
nach  vorn)  setzt  eine  sehr  gewaUsame  Plant arflexion  des  FussgC' 
lenks  voraus.  Durch  eine  Gewalt,  welc!ie  die  Fnssspitie  stark 
herabdiilckt,  wird  die  Kapsel  vorne  gesprengt  und  die  Astragalns- 
rolle  Äür  Verschiebung  hinter  der  Tibia  gebracht*).    Der  vorder» 


*)  Gevrohnnoh  iit  wohl  eber  d«r  Fiiis  d«r  Hxlrt«  Tb«n  tiad  dt«  Tfbit  cltlNi 
über  diu  AstrAKaTitsiollo  nach  vomo.  Dus  Resultat  ist  nurürUch  in  bctdea  HU*' 
J4i«clbcL    Uio  Lehre  vou  ^cx  ¥Qi&v«u«^ik\M;k^\sl  Vivftt  &o  dmrgtftcllt,  wie  iti  *# 


Verr^nl^nD^  im  Futji^eloiik. 
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lil  des  Fasses  wird  dabei  verkürzt,  der  Ferscnthcil  rerlangert; 
der  oberen  Fussrückcngegend  prominirt  der  Tibiakopf  nebst 
Strecksehnen,  die  er  vor  sich  ber  treibt.  Der  Fibula- KnOchel 
kann  auch  prominirea ,  wenn  er  nicbt  abgebrochen  ist.  Der  Fuss 
iibi  in  der  Plaaturflexion  und  Icann  nicht  gestreckt  werden. 
Um  diese  Verrenkung  zweclauilsiiig  einzuricbtcn,  niuss  man 
ikre  EntstohuDgsweise  in 's  Auge  fassen;  in  der  gesteigerten*  Plan- 
tarflexion ist  der  Astrogalus  sammt  dem  Fnss  nuch  hinten  ge- 
gleitet» also  wird  von  dieser  gesteigerten  Plantarilexion  aus  die 
Beposition  zu  machen  sein.  Die  Fuss  spitze  wird  anfangs  so  stark 
ah  möglich  gesenkt,  in  dieser  StcUmig  der  Fuss  nach  vorne  ge- 
logen oder  geschoben  und  dann  extendirt  werden  müssen. 

Wenn  die  Einricktung  nickt  gelungen  oder  versäumt  worden 
IK,  so  kann  Brand  der  vor  dem  Tibiakopf  gespannten  Haut,  so- 
dann Nekrose  der  Streckselinen  und  des  Tibiakopfs  eintreten.  Es 
wird  dann  die  Reseclion  des  vorstehenden  Tibiakopfs  nothwcndig, 
(feh  habe  die  Operation  unter  solchen  Umstanden  zweimal  aasgc- 
lilhrt.  Die  Excision  war  mittelst  eines  kleinen  erweiternden  Schnitts 
lind  einer  Drittels •Trephine  leicht  zu  machen.) 

Eine  Verrenkung  des  Fasses  nach  vorn  kann  durch 
tioe  sehr  gewaltsame  H}iierextension  oder  Dorsalbeugnng  ei^zougt 
I  Werden.  Die  Sprungbeinrolle  kommt  nach  vorne,  bedeckt  von  den 
^Sii-ecksehnen  zu  liegen,  die  Tibia  nach  hinten  auf  den  Fortsatz 
[d«8  Fersenbeins.  Der  FibnlaknOchel  wird  in  der  Regel  abbrechen, 
'Der  Vorderfuss  bekommt  durch  diese  Verrenkung  eine  Vcrlünge- 
t^ng,  die  Ferse  wird  verküizt.  Der  Fuss  bleibt  in  einer  gemüs- 
Eigten  Extension  stehen,  einige  Abductionj  durch  die  starke  Span- 
IHttDg  der  äussern  Sehnen  mag  immer  oder  wenigstens  in  der  Regel 
«m  erwarten  sein*  Der  innere  Knöchel  berührt  nahezu  den  Boden, 
^er  Kranke  wird,  wenn  keine  Einrichtung  gemacht  wird,  anf  diesem 
Knöchel  gehen  müssen. 

Zur  Einrichtung  dient  eine  Hy]>erexteiision  nebst  reponi- 
rendem,  den  Fuss  zurückscliiebendem  Druck.  Das  Ziehen  an 
dem  Vorderfuss   wird  absolut    nichts    nützen    können,    wie  sich 


Üt.  H«Ake  (in  d«r  2eitichrirt  Cur  rütiondle  Medlcin  1S&9)  expcrtmenteU  bD^rUndot 
wmMo.  Ich  hfthc  diese  E\|iLnlmeBte  mit  itnfrtts^ltpn  fiud  mich  von  ilireni  Uiab«r^ 
I  nitt  «Jem  £rgcli[i(u  der  kJiDiii:lii:o  CuttUi&tik  völlig  ^V)^\ie.>i^V. 


LilxfttfQii  nrlnehffii  Bprnni^bfitn  ond  Fun. 


aus  der  angefOhrteB  EntstelitiDgsweise  sehr  emlonchtetid  ergieki; 
wollte  man  ziehen,  so  mtisste  die  Ferse  nach  hinten  aDgeUkga 
werden.  —  Wenn  die  Einrichtung  versäumt  ist,  so  kann  die  Resecti« 
des  Tibiakopfs  iiulicirt  sein ,  am  dem  Fuss  seine  Form  und  d» 
Fusssohle  ihre  gehörige  Richtung  wieder  zu  geben.  (Ich  habe  diese 
Resection  einmal  im  Jahr  1852  mit  gutem  Erfolg  vorgenommen; 
in  zwei  anderen  Fallen  rieih  ieli  davon  ab^  da  die  Kranken  dodi 
leidlich  gehen  konnten.) 

Bei  compljcirter  Luxation  des  Fussgelenkt  iat  mekr 
mals  die  Absägting  der  vorBteberidea  Tibia-  oder  Fibola-Tlieile  BÜI 
gutem  Erfolg  gemaclit  worden;  doch  wird  man  eine  solche  Eesectios 
nur  bei  Unmöglichkeit  der  Reposition  gerechtfertigt  finden  kdaaea 
Oeber  t'omplicirte  Luxfttion   des  Sprun^^beins  vgl.  S.  882. 

Spontane  Luxation  des  Fussg^elenks  kommt  wob)  nur  iQ  is* 
completer  Form  vor.  So  t*  ß,  hm  hoch^adigeiD  Klumpfues  nnil  ^ 
fusB.  —  In  Folge  von  Erschlaffung  dee  Fusßgelenks  beob&cht«  i 
Euweilen  ein  NacJivorngieiten  der  Tibia  auf  dem  Astragalus  beim  Auf- 
treten. —  Durch  Aufstützen  der  Ferse  im  Liegen  kann  an  einem  balt- 
losen  Gelenk  die  entgegengesetzte  Versehiebang,  also  das  Nachvom* 
gleiten  des  Astragahis ,  zu  Stande  kommen.  Nach  der  Choparl'^cto 
Amputation  ist  eine  solche  Verschiebung  mehrfach  geiebcn  watden 

Luxation  ßwUcheu  Sprungbein  und  Fusa,  Da  di6 
Gelenk  zwischen  Sprungbein  und  Fuss  vasenütch  der  Adductiüi 
und  Abduction  des  Fusses  dient,  so  begreift  dcb  leicht,  dass  aoek 
die  Verrenkungen  dieses  Gelenks  vorzugsweise  in  der  Bidftm^ 
dieser  Bewegungen,  also  in  der  Richtung  der  Abduction  und  Ur 
duction  beobachtet  werden,  üurcb  gewaltsam  übermässige  AddodiM 
kommt  das  Schiffbein  über  den  Kopf  des  Sprungbeins  hinaus  nict 
innen  zu  liegen;  der  Sprungbeiukopf  steht  auf  dem  FussrttckM 
vor  und  der  Fuss  erhält  eine  KlumpfuBSstcüuug.  Durch  gowilt* 
same  Abduction  schiebt  sich  das  Schiffbuin  nach  aussen,  und  *• 
entsteht  eine  Art  traumatischer  Plattfuss  %  mit  auffallendeffl  Ta^ 


*}  lek  babe  etn»  Belhe  ▼eralteter  FiUlts  gesehen ,  welche  TieUelebl  b  ^^ 
Kniegnrie  irchörtoo.  Sie  uiiterschieden  sich  todi  gowoholicJieD  riAttfOia  tuuif^ 
i&ehlieli  durch  itärkerea  Vortrsirinffen  den  Aitmi^Altukopl^  und  «tärk«res  AbWilt^ 
der  Perae  tinch  aussen.  Die  Knuikr^n  gaben  etoe  sehr  starke  VerstAucJhtnii  ^ 
FuBSes  In  Jagendlichem  Alter  als  UrsartaG  an;  die  weitere  Erfciiiidt|ruii>$  tceülifl' 
meist  diese  AnfÄben.  —  Voo  den  VerrenkniiffB-FiUeii  dieser  Art  hübe  ♦ch  **»■ 
«URUTDAUsciien  Plüttntss^,  der  kein«  elgeoUtcbe  Terrenkiuff  Ist,  soodem  earfiM 
o*oi]  BäDdei  Eerreisflung  u&d  Vcrna^UUsigiiDg  seModär  OBtstfUutcBi  aabllfsltel 


Lnxfttton  iwftrHen  Bpranfflx^in  und  FD«t. 
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Voee  Spnmgbeinkopfs  an  der  Innenseite,  —  Die  Ferse  erfährt 
pfesen  beiden  Verrenkungen  eine  entsprecbende ,  wenn  auch 
Iger  aoffaUende  Dislocation ;  jw  mehr  aber  das  Sprungbein  über 
Scbiffbein  vorsteht,  desto  mehr  wird  die  Ferse  verlängert  er- 
neo.  Da  dio  Adduction  des  Fusses  mit  Plantarbeugung  und 
bduction  mit  Doräaliiexiou  sich  zu  verbinden  ptiigt,  so  wird 
aüch  b^i  diesen  Verrenkungen  zu  erwarten  haben.  Da 
fede  Verreukojig  durch  secundäre  Einwirkungen,  z.  B*  durch 
Bewegungen  des  Kranken  sich  inodificirt^  so  wird  einige  Modi- 
dou  der  Primärstellung  des  luidrten  Fusses  auch  hier  voraua- 
*t2t  werden  müssen. 

j£6  sind  cnancbe  Bebr  viTSchiedenartige  ModiBcationen  der  Luxation 
K  dem  Sprungbein  beobachtet  worden;  die  Verrenkuog  kann  naehr 
r  weniger  complet,  sie  kann  mit  seciindUren  oder  lateralen  Vcr- 
ebuugen  complicirt,  big  mag  auch  schon  primÄr  in  einer  von  der  Achse 
vorderen  ÄstragaluB-Gelenks  mehr  oder  weniger  abweicbeDdenFtich- 
l  entstanden  sein.  Ea  kommen  Uebergsknge  vor  zur  completen  Ver- 
cung  des  Öprungbeiue.  (S.  881.}  Auch  die  Artieulation  zwischci)  Calca* 

fiud  Cuboideiimmag  wohl  in  manchen  dieser  Falle  mit  verletzt  werden 
inige  Biinderzerreissuog,  Verdrcijung  oder  Subluxation  erfahren, 
rüche  der  Knöchel,  AhriBse  kleiner  Knoc henfragmente ^  welche 
lea  Ligamenten  hängen  bleiben,  Fructur  des  Astragalus  oder  deft 
lenbeins  künnen  in  mannigfacher  Weise  mit  der  Verrenkung  sich 
iMBiren.  —  Statt  der  Verrenkung  zwischen  dem  AstragaluBkopf 
dem  Kahnbein  kann  auch  ein  Abbrechen  dieses  Kopfs  eintreten, 
las»  unmittelbar  nur  das  Fersenbein  durch  Verrenkung  dislocirt 
J,  Die  Sehnen  vor  dem  ÄatragaluBkopf »  also  besonderfi  die  dea 
Imlh  anticus  und  posticus  masseu  bei  solchen  Verrenkungen  znr 
m  weichen ;  Bie  können  auch  wohl  abreissen.  Die  Haut  reisst  öfters 
hilf  auch  die  A,  tibialis  poitica  sah  man  dabei  zerrissen  werden. 
Die  Erkennung  dieser  Verrenkungen  ist  erschwert  durch 
Qzutreteude  Anschwellung  des  FussrÜckens.  Doch  scheint  es, 
tie  zahhreichen  diagDO«tis«chen  Fehler,  welche  hier  vorgekom- 
Inudf  mehr  dem  unvollkorameucu  Zustand  der  Wissenschaft- 
Lehre,  besonders  der  froher  mangelnden  Einmcht  in  den 
ftus  des  unteren  Spningbeingelenks  zuzuschreiben  seien. 
ider  Fuas  in  einer  gewait^yim  erzeugten  Adduction  oder  Ab- 
in,  so  wird  man  immer,  wofern  nicht  im  oberen  Sprung- 
tok  sieb  die  Ursache  d.  h.  eine  Fractur  findet,  an  Luxation  im 


^gf)  Luxation  twlac-hen  8pttuisttp|n  «id  WiUM, 

Bei  der  Einrichtung  hat  man  in  der  Regel  gros»  Sdnfeh' 
rigkeit  gefuüdeu  und  wobi  in  der  Mehrzahl  rler  Pttlk  bt  d 
nicht  gelungeu.  Selbst  isvenn  eine  gleidizeit  ige  Wund«  itleEiniidl 
in  die  Lage  der  Theüe  erleichterte,  sah  man  öfter»  die  Eioridi- 
tungsversuche  misslingen.  Vielleicht  misslangen  sie  groesenthtili 
desswcgen»  weil  man  es  mit  Ziehen  versuchte,  anstatt  mit  dea 
diesem  Gelenk  entsprechenden  adducirenden  usd  abdneiretidfi 
Bewegungen,  Di©  hackenförraigen  Forlsfitze  am  äussc^ren  hiiUfrea 
Gelenk  des  AstrAgalus  sind  vielleicht  im  Stande,  sich  an  imtm 
oder  weiche!)  Tlieilen  anzustemmen;  man  wird  ukmr  diese  AiBÜB* 
mungen,  lllmüi-b  wie  bei  allen  anderen  Verrenkungen,  am  ksia 
überwinden,  wenn  man  die  dislocirten  Knochen  den  Weg,  in^idiio 
sie  gemacht  haben»  wieder  rüekwärts  beschreiben  la&st.  Hat  abu 
der  Fuss  durch  eine  forcirte  Adduction  nebst  Flexion  eine  Wun^ 
fiissartige  Stellung  angenommen  und  ist  diibei  der  Sprungkin- 
köpf  nach  aussen  und  oben  ausgetreten,  so  wird  der  Fuss  vor 
Allem  in  die  vorstitrkte  Klumpspitzfussstellung  zu  bringen  nndvca 
dort  aus,  durch  die  geeignete  Adductionsbewegang,  zu  reponiren 
Bein.  Ebenso  wenn  durch  eine  Äbductions-  und  ExtensioDsbe^ 
wegung  die  Luxation  des  Fusses  nach  aussen  erzeugt  ist,  wird  der 
Fuss  von  der  vermehrten  Abductionsstellung  aus  am  besten  ein- 
gerichtet werden  künnen,  (Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  die  Kau- 
licbkcit  dieses  Verfahrens  in  der  Klinik  zu  beweisen,) 

Man  wird  ^  um  die  Spannung  der  Achillessehne  möglichst  la  vei^ 
meiden,  den  Unterschenkel  gebeugt  sleiJen;  während  so  der  ünm^ 
Edienkel  fixirt  wird^  muss  auf  Ferse  und  Fuss  die  nöthige,  lieiieade, 
beugende,  besonders  aber  abducireudo  und  adducirende,  auch  wobl 
rotiremic  Kraft  einwirken.  Daneben  kann  man  \ieJlBJcbt  venudeD, 
den  Astragaluskopf  direkt  ;£urUck^use(HGhenj  indem  man  die  DatuDCD, 
oder  den  Handballen  oiler  auch  das  Knie  g^g^vi  ibn  ansitmutt. 

Es  fragt  sich,  was  man  tbun  soll,  wenn  die  Einrichtnngi' 
Versuche  keinen  Erfolg  haben-  Wo  keine  HautverletJtung  primäj 
vorbanden  ist,  wird  mau  sich ,  selbst  bei  merklieber  Spannung  der 
Baut,  nicht  leicht  ^um  Aufschneiden  oder  Scbnendurcbscbneidea 
aufgefordert  sehen;  es  scheint  besser  abzuwarten.  Manche  Pato- 
ten  haben  trotz  der  verrenkten  Fusswurzel  noch  ziemlich  ptcfl 
Gebrauch  von  ihrem  Fuss  macben  können.  —  Die  Fälle  wo  mm 
den  Afitragalüs  oder  Slü^ikc*  von  ihm  secundär  reseckte  oder  he r»üfr 


i 


Lnzation  des  Astragaliu.  gg^ 

nahm,  Bcbemen  öfter  günstig  ausgegangen  zu  sein,  als  die,  wo 
man  sogleich  einen  operativen  Eingriff  unternahm.  Wie  schwierig 
and  unsicher  der  operative  Versuch  einer  primüren  Resection  des 
ganzen  Astragalus  in  solclicn  Fnilen  werden  kann,  lässt  sich  aus  der 
Enge  des  Raums,  der  Stellung  mehrerer  nahe  henachbarten  Selinen, 
Arterien,  Nerven,  den  complicirten  Knochenformen  und  Bänder- 
apparaten schon  voraussehen. 

Hat  man  eine  offene  Wunde  neben  solcher  Verrenkung  vor 
sieb,  so  kann  es  indicirt  sein,  im  Kothfall  die  Sehnen  des  Tibialis 
anticus  oder  posticus  zu  durchschneiden,  wenn  sie  sich  durch  ihre 
Spannung  der  Reposition  zu  widersetzen  scheinen.  Ein  aus  der 
Hautwunde  vorstehender  Astragaluskopf  dürfte  auch  abgesägt  oder 
abgekneipt  werden,  wenn  er  sich  irreponibel  zeigte.  —  Bei  be- 
trftchtlicheren  Compliciitionen ,  grossen  tlautzerreissungen ,  Zer- 
quetschungcn.  Splitterungen,  wird  eine  primäre  Amputation  den 
Torzug  verdienen. 

Luxation  des  Astragalus.  Man  versteht  unter  Ver- 
renkung des  A&tragalus  den  Fall,  wo  dieser  Knochen  für  sich 
allein  aus  der  Fusswurzel  herausluxirt  wird,  wo  er  also  in  allen 
drei  Verbindungen  (mit  dem  Fuss,  dem  Unterschenkel  und  der 
Ferse)  eine  Dislocation  erfährt.  Ein  solches  Herausgleiten  des 
Sprungbeins  ist  nach  verschiedenen  Seiten,  nach  vorn  und  innen, 
nach  vom  imd  aussen,  sogar  nach  hinten  beobachtet  worden.  Man 
will  sogar  eine  völlige  Umdrehung  des  hcrausgegleiteten  Knochens, 
Bo  dass  seine  untere  Fläche  nach  oben  sab,  wahrgenommen  haben. 
—  In  einer  Anzahl  von  Fallen  sah  man  das  Ilerausgleitcn  eines 
abgebrochenen  Stücks  vom  Sprungbein  auftreten,  z.  B.  in  der  Art, 
dass  der  Kopf  des  Astragalus  abbrach  und  sich  zugleich  aus  seiner 
Verbindung  mit  dem  Kahnbein  löste,  und  dass  nun  dieser  Thcil 
fOr  sich  aus  der  Fusswurzel  heraus  dislocirt  wurde. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Astragalusluxation  an  der 
Leicbe  in  hinreichend  instructiver  Weise  naclizuahmen ;  man  kann 
tidi  aber  die  Entstehung  derselben  kaum  andei-s  vorstellen,  als 
durch  Combination  der  Kraftwirkungen,  welche  das  obere  und  das 
untere  Sprunggelenk  zu  dislociren  vermögen.  Man  wird  also  an- 
nehmen müssen,  dass  bei  Verrenkung  des  Astragalus  nach  vorn 
eme    übermässige    Dorsalbeugung    nebst   gewaltsamer    A^ddns^SsA. 

RoMer,  MtiMiom.  Chirurgie.    5.  Auü.  ^^ 
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oder  Abducticn  die  Bänder  so^vohl  im  Ftuisgdenk,  als  im  Gtleiik 
unter  dem  Sprungbein  zum  Reissen  bringt  und  sofort  das  Ili€^ 
durch  losgewordene  Sprungbein  bin  austreibt.  Eine  gleicbzeitige 
Verdrehung  des  Fusses  um  seine  Längenacbse  mag  zur  Abl&sosf 
des  Ästragalus  mitwirken  oder  sein  Hinausgleiteu  nach  *]er  elnca 
oder  andern  Seite  bestimmen.  Der  Mecbanismtis  der  Ästra^^ns' 
Verrenkung  ist  also  zusammengesetzt  aus  der  Lnxation  des  Fvsh 
gelenkfl  und  aus  der  Yerreukung  zwiscben  dem  Sprungbein  and 
dem  Fnss,  es  sind  gleicbsam  zwei  Verrenkungen,  welche  zu  gleicber 
Zeit  oder  ttnmiUelbar  nach  einander  entstehen. 

Man  erkennt  den  unter  der  Haut  vor^tebenden  Astragalis- 
kopf  neben  der  entsprechenden  Deformation  des  Fusses,  Die  Haut 
kann  durch  den  Astrogalus  aufs  äusserste  gespannt  werden,  so 
dass  sie  abzusterben  droht.  Der  herausgetriebene  Knochen  kann 
zuweilen  mit  den  Fingern  verschoben  werden,  in  andern  Fällen 
trifft  mau  ihn  mehr  festgehalten  von  den  Sehneu ,  auch  wohl  den 
hintersten,  hackenförmigen  Rand  des  Sprungbeins  wie  eingehackt 
in  der  Rinne  der  oberen  Fersenbeinfläche. 

Die  äusserst  selten  gesehene  Verrenkung  des  Astragalus  nach 
hinten  wird  vielleicht  aus  starker  Dorsalflexion  nebst  Verdrehung 
des  Fusses  abzuleiten  sein.  Der  dislocirte  Knochen  promiuirt 
gegen  die  Achillessehne  und  kann  dort  gefühlt  werden. 

Für  die  Einrichtung  der  Astragalus- Verrenkungen  gelten 
dieselben  Grundsätze,  wie  bei  der  vorhererwälmten  Verrenkungs- 
form. Es  ist  wohl  zu  begreifen,  dass  sehr  oft  die  Einrichtung 
misslingt.  Ist  dieses  der  Fall,  so  wird,  wo  schon  eine  äussere 
Wunde  da  ist,  die  Excision  des  Astragalus  vorzunehmen,  ist  aber 
keine  äussere  Wunde  da,  so  wird  vielleicht  eher  abzuwaiten  sein, 
ob  er  anwäclist  oder  nekrotisiit.  —  Das  Nekrotisiren  wird  um  so 
leichter  eintreten,  je  vollständiger  die  Kapselzerreissung  war  und  je 
grösser  die  Spannung  der  Haut  über  dem  ausgetretenen  Knochen; 
da  das  Sprungbein  fast  keine  andere  Verbindungen  besitzt,  als 
mit  den  drei  Gelenken,  so  wird  es  bei  vollständiger  Zerreissung 
dieser  drei  Kapseln  nahezu  ausser  allen  organischen  Zusammen- 
hang mit  dem  Körper  gebracht  sein.  —  Der  nekrotisirende  Astra- 
galus ist  demnach,  ähnlich  einem  secundären  Splitter  bei  einer 
Seh  ussvvunde,   später  \iftiÄVX'^i\k\i<i\im^\!L.   ^\ÄYbei  könnte  es  zweck- 
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m&ssig  sein,  ihn  mit  der  Enochenzange  zu  zerschneiden.  Wäre 
man  durch  besondere  Umstände  veranlasst,  ihn  früher  herauszu« 
schaffen,  so  möchte  wohl  auch  hier  eine  Zertheilung  desselben, 
«.  B.  mit  der  schneidenden  Enochenzange,  den  Vorzug  vor  jedem 
anderen  Verfahren  verdienen.  (Ich  habe  diess  mit  gutem  Erfolg 
gethan.) 

Man  sah  den  Fuss  nach  Excision  des  Astragalus  eine  ziem- 
liche Brauchbarkeit  zum  Gehen  zurückbehalten. 
'  Luxation  an  den  vorderen  Fusswurzelknochen.  Im 
Chopart^scben  Gelenk  scheint  eine  Verrenkung  nicht  vorzukommea.  Es 
ist  durch  die  Arbeit  von  Broca  wahrscheinlich  gemacht,  dass  man 
fraher  die  Luxation  des  Fasses  vom  Sprungbein  für  Verrenkung  im 
Cbopart'schen  Gelenk  hielt.  Uebrigens  müsbte  eine  complete  Ver- 
renkung dieses  Gelenks  sehr  auffallende  Entstellung  mit  sich  bringen.  — 
Man  hat  in  seltenen  Fällen  gewaltsame,  complicirte  Abtrennungen  ein- 
zelner Fusswurzelknochen,  z.  B.  des  Schififbeins  oder  des  ersten  Keil- 
beins gesehen ;  solche  Fälle  können  aber  kaum  als  Luxationen  bezeichnet 
werden.  —  Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  complicirt  sich  zuweilen 
mit  Verrenkung  des  ersten  Keilbeins  vom  Schififbein. 

Bruch  des  Astragalus.  Eine  Astragalusfractur  ohne 
Dislocation  wird  am  Anfang  kaum  von  einer  Verstauchung  unter- 
schieden werden.  Man  könnte  etwa  einen  solchen  Bruch  vermuthen, 
wenn  eine  deutliche  Crepitation  auf  das  Dasein  der  Fractur  hin- 
wiese, während  an  den  anderen  Knochen  des  Fussgelenks  nichts 
zu  finden  wäre.  —  Fast  der  einzige  Fall  von  Astragalusbruch, 
welcher  Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffs  werden  kann,  ist 
der ,  wo  sich  die  Verrenkung  zwischen  dem  Astragalus  und  dem 
Unterschenkel  mit  einer  Fractur  des  ersteren  verbindet,  oder  wo 
statt  der  Dislocation  des  Sprungbeins  vom  Kahnbein  ein  Abbrechen 
des  Astragaluskopfs  eintritt.    Man  vergl.  hierüber  S.  881. 

Fractur  des  Fersenbeins.  Zuweilen  bricht  der  hin- 
tere Fortsatz  des  Fersenbeins  und  wird  durch  die  Achilles- 
Sehne  nach  oben  dislocirt.  Die  Fälle  dieser  Art  müssen  ungefähr 
ebenso  behandelt  werden,  wie  die  Rupturen  der  Achillessehne; 
man  wird  also  das  Knie  gekrümmt  und  den  Fussrücken  gerade- 
stellen und  etwa  noch  durch  einen  Ueftpflasterstreifen ,  dessen 
Enden  vorne  an  der  Fusssohle  gekreuzt  werden,  das  Knochen- 
firagment  herabgezogen  erhalten. 

Beim  Herabstürzen  auf  die  Ferse  entsteht  vorzugsweise  eine 
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I  ZepsprenguDg,  ein  Zermalmungsbruch  des  Fersenbeiiiij 
r  mit  oder  ohne  Yerletzung  der  Haut  Dabei  werden  meist  Üq 
Brachfrügmente*  durch  den  mit  grosser  Gewalt  auf  den  Calameai 
diückentlen  Talus  ineinander  hineingetrieben  und  eingekeilt  — 
Fälle  dieser  Art  können  leicht  mit  einer  Praetor  der  Fibula  TtT- 
wechselt  werden,  da  de  sich  mit  beträchtlicher  AnscUwellung  to 
Knöchelgegend  zu  verbinden  pflegen.  Man  erkennt  die  Verleixonfj 
an  der  Crepitation,  die  ahcr  auch  fehlen  kann^  femer  an  der  ver^ 
minderten  Wölbung  des  Fussrückens  oder  auch  dem  Prominireii 
der  Bruchfragraente,  Oefters  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft,  — 
Das  Gehen  wird  erst  sehr  spät  wieder  möglich,  z,  B,  nach 
Tagen  erst.  Eine  merkliche  Verdickung  und  Verflachung  derPj 
bleibt  auch  wohl  zurück. 

Die  Brüche  dieser  Art  werden  fast  immer  ganz  der  K 
zu  tiberlassen  sein.  Es  ist  keine  Einrichtung  möglich;  man  kann 
also  kaum  etwas  Anderes  anordnen,  als  ruhige  Lagerung  ond  kalte 
UeberschlAge,  Natürlich  wird  man  wegen  einer  auf  den  Calcanew 
beschräiikten  Zerschmetterung,  auch  wenn  sie  mit  Hautverletaang 
complicirt  ist,  noch  keine  Amputation  machen, 
I  Auch  bei  Schusswunden  des  Fersenbeins  wird  es  niebt  vi^ 

Anderes  zu  thun  geben  als  die  Extraction  von  Splittern,  nameDtlicb 
von  secundaren,  nekrotisch  gewordenen  Splitterstücken. 
I  Fractur  der  parderen  Fusswureelknachen,    Eine 

Fractur  dieser  Knochen  wird  wohl  nur  in  Verbindung  mit  änssenr 
-Verletzung  beobachtet,  Quetsclicnde  Gewalten  aller  Art,  «,B.  B«i^ 
I  hiebe,  vor  Allem  Kugeln  können  solche  Brüche  erzeugen*  Dabo 
sind  fast  immer  die  Gelenke  miteröffnet  und  die  Knochen  mdsl 
in  einer  Weise  gesplittert  oder  gequetscht  and  zermalmt,  diss 
ein  Nekrotisiren  von  kleinereu  oder  grösseren  Partien  erw&rtßt* 
werden  muss. 

Für  die  Behandlung  solcher  Fülle  ist  gemeiniglich  nichts  B^ 
sonderes  vorznsclirciben.  Man  amputirt  nur  bei  sehr  bedeuteoto 
Verletzung  der  Weichtheile.  Kalte  Umschläge  im  Anfange^  »pätfi* 
warme  Umschlüge,  wanne  Fussbäder  sind  wghl  die  Hauptsjicbe; 
dazu  eine  ruhige,  weiclie  Lagerung  des  Fusses.  Auch  bei  Schttss* 
wunden  wird  selten  etwas  Anderes  zu  machen  sein,  als  Erweit^ 
rung  von  Oeffhungen,  w^tvu  der  Eiterausfluss  stockt,  oder  Anlegtuif 
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von  GegenöffnuDgen ,  wo  Versenkung  droht.    Man  extrahirt  die 
secnndären  Splitter,  nachdem  sie  sich  gelöst  hahen. 

Trennung  der  Achillessehne.  So  stark  diese  Sehne 
aach  ist,  so  wird  doch  hier  und  da  ihre  Ruptur  unter  dem  Ein- 
floss  einer  raschen  Muskelcontraction  heohachtet.  Man  sieht  solche 
Rupturen  besonders  bei  älteren  Personen  eintreten,  wenn  sie  eine 
plötzliche,  ungewohnte  Muskelanstreugung  versuchen,  z.  B.  wenn 
sie  beim  Ausgleiten  durch  gewaltsame  Action  des  Wadenmuskels 
ihr  Gleichgewicht  wieder  zu  gewinnen  streben.  —  Die  Erkennung 
der  Verletzung  ist  meistens  sehr  leicht,  da  man  an  der  schmerzen- 
den Stelle  deutlich  die  Lücke  wahrnimmt,  welche  die  auseinander- 
getretenen Sehnenenden  lassen,  eine  Ltlcke,  die  natürlich  bei 
Dorsalbeugung  des  Fusses  breiter  wird  und  bei  erschlaffter  Lage 
der  Wadenmuskel  sich  wieder  verkleinert. 

Der  Verband  hat  die  Aufgabe,  den  Wadenmuskel  zu  er- 
schlaffen, also  eine  massig  gebeugte  Stellung  des  Knies  nebst 
Plantarbeugung  des  Fusses  zu  erhalten.  Es  geschieht  diess  am 
einfachsten  durch  eine  Pappscbiene,  welche  auf  dem  Fussrücken 
befestigt  wird  und  durch  ein  Tuch,  welches  den  Fuss  gegen  die 
Hüfte  heraufzieht.  Natürlich  geht  es  auch  mit  einem  Eleister- 
verband,  Gypsverband,  Heftpflasterverband  u.  s.  w.  Vor  Alters 
hatte  man  dafür  den  Petit*schen  Pantoffel,  dessen  Fersenstück 
mit  einem  über  dem  Knie  umgelegten  Gürtel  in  Verbindung  ge- 
setzt war. 

Der  Verband  wird  etwa  drei  Wochen  liegen  müssen  und  dann 
ein  ganz  allmäliger  Uebergang  zum  Wiedergebrauch  stattzufinden 
haben-.  In  der  Regel  wird  eine  vollständige  Wiedervereinigung 
der  getrennten  Sehnenenden  erreicht;  sei  es,  dass  sie  mehr  un- 
mittelbar und  primär,  oder  durch  eine  Narbenmasse  von  analoger 
Textur  wieder  in  Verbindung  treten.  Selbst  bei  vcrnacblässigtcn 
Fällen  sieht  man  öfters  die  am  Anfang  von  einander  abstehenden 
Enden  der  Sehne  wieder  aneinanderrücken,  indem  die  subcutane 
Narbencontraction  sie  gegeneinander  bringt. 

Bei  den  subcutanen  Sehnenschnitten  an  der  Achilles- 
sebne  (S.  892)  beobachtet  man  einen  ähnlichen  Heiluogsprocess ,  die 
Enden  der  Sehne  klaffen  aber  hier  meistens  nur  wenig  auseinander, 
weil  der  contracte  Fuss  wenig  Bewegung  zolässt. 
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Wenn  durch  einen  Hieb  die  Achillessehne  sammt  der  ke-l 
deckenden  Haut  getrennt  ist,  so  ist  in  der  Kegel  auch  die  hlnt« 
Fasde  durchschnitten,  welche  sich  zwischen  der  AchiUessehne  ' 
den  tiefern  Muskeln  befindet.  Hierdurch  wird  das  Aüseinande^^ 
klaffen  der  Tlieile  noch  vermehrt  und  die  Kur  wird  langwieriger 
und  schwieriger.  Es  ist  demnach  um  so  sorgßlltiger  auf  eine  con* 
tinuell  erschlaffte  Lage  des  Wadenmuskels  zu  halten,  —  Die  Haut- 
wunde wird  man  in  der  Regel  zunähen  rnttsseUj  um  dem  Heüangs- 
process  der  Sehne  die  Vortheile  einer  subcutanen  Narheobildaog 
zu  verschaffen*  Ein  breitgefensterter  Gjpsverband  wird  das  be- 
quemste  Mittel  sein,  um  dabei  die  richtige  Lagerung  zu  sichenu 

Arterienunierhindung  in  der  FussgelenJtsgegtni 

Die  Tibi  all  s  postica  findet  man  zwischen  dem  innereo 
Knöchel  und  der  Achillessehne,  bedeckt  von  der  derben  Ftecie 
nnd  umgeben  von  ihren  zwei  starken  Venen,  Hinter  ihr  liegt  der 
Nerv.  Nach  unten  und  vorne  vom  inneren  Knöchel  tritt  sie  laintef 
den  Abzielimuskol  der  grossen  Zehe  und  hier,  am  Anfiuig  derFo»- 
sohle,  spaltet  sie  sich  in  eine  Plantaris  externa  und  interna. 
Beide  laufen  bedeckt  von  der  kurzen  Muskulatur  der  Fusssoble 
zum  Mittelfuss,  Bei  den  verschiedenen  Amputationen  in  der  Fn»- 
Wurzel  gelangen  sie  zur  Unterbindung. 

Die  Tibialis  antica  liegt  in  der  Höhe  des  Fussgelente 
zwischen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  und  des  Extensor  coo- 
munis.  Es  ist  hier  nicht  ganz  leicht,  sie  zu  unterbinden,  da  die 
vorspringenden  Sehnen  den  Platz  beengen.  Gegen  den  Mittelfc« 
hin,  wo  die  Ader  den  Namen  A.  pediaea  fahrt,  wird  ihre  ünte^ 
bindung  leichter.  Doch  geht  hier  noch  die  kurze  Strecksebne  der 
grossen  Zehe  über  sie  weg.  Unterhalb  dieser  Sehne  hat  sie  ii«^ 
die  Fussrtlcken-Fascie  zur  Bedeckung, 

Verletzungen  amFussgelcnh  und  der Fusstcurif^^ 
Das  Fussgelenk  ist  vor  allen  andern  Gelenkender  VerstancbuoÄ 
ausgesetzt.  Durch  schiefes  Auftreten,  Umknicken,  Yerdrehen  d^«_ 
Fusses  kann  die  Verbindung  zwischen  Tibia  und  Fibula  gesprenll 
werden  oder  es  kennen  grössere  und  kleinere  Rupturen  der  SeiteU 
bänder  oder  der  Sehnenscheiden  (besonders  auf  dem  Fussrückeö)j 
Blutergüsse  in  das  Gelenk  oder  das  Bindegewebe,  Quetschung 
derspongiösenKnocIientheile^  der  Synovialhaut  u,  s.  w.  entstehen.— 


Entzündnufl^  am  Fuss^clenk  nnd  der  FnsswurzeT.  ggj 

Man  hat  vor  Allem  auf  Unterscheidung  der  blossen  Verstauchung 
Yon  einem  Bruch  des  Wadenbeins  (S.  872),  Fersenbeins  (S.  883), 
Sprungbeins  (S.  883)  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Auch  Ver- 
stauchung der  Fusswurzelgelenke ,  wie  sie  besonders  bei  Platt- 
fftssigen  vorzukommen  scheint  (S.  878),  darf  mit  Affection  des 
Sprunggelenks  nicht  zusammengeworfen  werden. 

Da  man  die  Ausdehnung  der  inneren  Rupturen  nicht  wahr- 
nehmen kann,  so  ist  man  darauf  angewiesen,  die  Behandlung  nach 
dem  Grad  und  der  Fortdauer  der  Schwellung,  der  Schmerzen 
u.  8.  w.  einzurichten.  Wo  also  viel  Schwellung  und  Schmerz  ist, 
wird  ein  längeres  Fortsetzen  der  kalten  Umschläge  und  eine  fort- 
gesetzte Schonung  und  Ruhe  des  Fusses  anzuordnen  sein.  Eine 
Vernachlässigung  solcher  Rücksichten  kann  zu  hartnäckigen  chro- 
nischen Gelenkentzündungen  Veranlassung  geben. 

Die  Eröffnung  des  Fussgelenks,  z.  B.  durch  eine  Stich-  oder 
Hiebwunde,  wird  in  der  Regel  von  ziemlich  reichlichem  Ausfluss 
der  Synovia  begleitet.  Die  Hauptrücksicht,  welche  solche  Wunden 
verlangen,  besteht  in  vollständiger  Ruhe  des  Gelenks,  der  man 
sich  durch  geeignete  Verbände  und  Lagerungs-Apparate  (S.  874) 
versichern  muss. 

Ueber  Schussverletzungen  und  Aehnliches  vgl.  S.  884. 

Entzündung  am  Fussgelenk  und  der  Fusswurzel, 
Man  beobachtet  sehr  verschiedenartige  Gelenkentzündungen  an 
diesen  Theilen.  Der  acute  Rheumatismus  befällt  vorzugsweise  das 
Fussgelenk  und  das  vordere  Sprungboingelenk;  die  unteren  Fuss- 
wurzelgelenke sind  vorzugsweise  der  scrophulösen  Entzündung  unter- 
worfen. —  Abschleifung  wird  besonders  im  vorderen  Sprungbein- 
gelcnk  und  im  Calcaneo-Cuboidal-Gelenk  in  ausgezeichneter  Weise 
beobachtet.  —  Am  Fussgelenk  tritt  häufig  isolirte  Entzündung  auf; 
in  der  Fusswurzel  werden  eher  mehrere  der  zusammenstossenden 
Gelenke  gemeinschaftlich  befallen.  In  der  Regel  wird  aber  durch 
die  verbreitete  Schwellung  der  Weichtheile  die  Beurtheilung  des 
Umfangs  der  Gelenkentzündung  sehr  erschwert. 

Ein  flüssiges  Exsudat  im  Fussgelenk  zeigt  sich  besonders 
durch  die  rechts  und  links  von  den  Strecksehnen  bemerkbare 
Schwellung.  —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  Versenkung  hinter 
den  Knöcheln  gegen  die  Wade  hinauf  hierund  da  zu  beobachten.  — 


ggg  ÜntsUtiduD^  am  Fiiasel«iilE  tto<l  der  Fmswufi^. 

Yon  den  FuESwurzelgelenlten  aus  ist  die  Fonuation  von  Eitergängeii 
in  der  Tiefe  der  Fusssohle,  mm  Mittelfass  hin,  durch  die  a^iafco* 
njiscLen  Verhältnisse  sehr  erleichtert  —  Die  Fusawarselkiiodifli 
und  mit  ihnen  die  betreffenden  Gelenke  Tvcrdcn  iia  Idndli^» 
Alter  nicht  selten  von  Vereiterung,  besonders  von  nekrotisch- 
cariösem  Process  ergriffen;  es  ist  aber  verhaltnissmasslg  geringe 
Gefahr  nnd  häufige  Spontanheilung  bei  diesen  Knocbenaffectieneu 
der  Kinder  m  beobachten.  Erwachsene  müssen  dagegen  nicht 
selten  wegen  sdcher  Affectioneu  amputirt  werden. 

Die  Behandlung  der  Eut^ündungs-  und  Eiterungsprocesie 
an  diesen  Theilen  hat  wenig  Eigenthümliches.  Man  sorgt  Tor  Allem 
für  Hube  des  GelenkB,  Das  liegen  ist  bei  den  acuteren  Fällen 
unbedingt  noth wendig;  hei  chronischen  wird  man  oft  eher,  tun  dia 
Constitution  des  Kranken  zu  Terbessem ,  Ursache  haben,  uro  mit 
der  Krücke,  bei  anfgehängtem  und  gehörig  fixirtem  Bein  hennn- 
gehen  zu  lassen.  Um  die  Ruhe  des  Gelenks  zu  sichern  oder  seine 
Erschlaffung,  vielleicht  auch  eine  Tendenz  zu  üsur  und  Subluxation 
zu  bekämpfen,  ist  der  Kleister-  oder  Gipsverband  oder  ein  Draht- 
stiefel anzurathen.  Zeigt  sich  das  Fussgelenk  schwach  und  unsicher, 
zur  Verstauchung,  Schwellung,  Entzündung  disponirt,  oder  habituell 
geschwollen,  so  passt  zur  Nachbehandlung  und  zum  Schutz  ein  ge- 
schnürter Schienenstiefel. 

Für  die  Eiterung  im  Fussgelenk  gelten  dieselben  Grundsätze, 
wie  bei  anderen  Gelenkabscessen.  Man  öffnet  oder  erweitert  die 
Eiterhöhlen,  wenn  die  stärkere  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit 
oder  die  zersetzte  Beschaffenheit  des  Eiters  es  verlangen,  oder 
wenn  man  bei  allzu  torpidem  Process  eine  Reizung  der  Eitergänge 
für  nöthig  hält,  oder  wenn  nekrotische  Knochenstücke  extrahirt 
werden  sollen. 

Die  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  der  Fussge- 
lenksgegeud  zeigen  ähnliche  Disposition  zur  Erkrankung  wie  die  der 
Handgelenksgegend.  Am  häufigsten  scheint  die  Scheide  der  Tibiahs- 
posticus-Sehne  von  Exsudation}^befallen  zu  werden.  —  An  den  Streck- 
sehnen des  Fussrückens  sind  die  sogenannten  Ganglien  nicht  selten. 
Auch  bruchsackartige  Vortreibungen  der  Synovialhaut  kommen  hier 
öfters  vor.  —  Unter  der  Ferse  entwickelt  sich  zuweilen  ein  Schleim- 
beutel,  dessen  Vereiterung,  vermöge  der  callösen  starren  Beschaf- 
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fenheit  der  nntenninirtcn  Haut,  einen  sehr  langwierigen  Heilungs- 
process  mit  sich  bringen  kann.  Bei  Klumpfüssigen  sieht  man  acci- 
dentelle  Schleimbeotel.  Zuweilen  ist  man  genöthigt,  die  endogenen 
Wucherungen  eines  solchen  Schleimbeutels  zu  exstirpiren. 

Verkrümmung  im  Fussgelenk  und  der  Fusswurzel. 
Die  Fusswurzelknochen  sind  schon  im  Normalzustand,  bei  den 
wiUkttrlichen  Bewegungen,  einer  sehr  mannigfachen,^  wenn  auch 
nicht  ausgedehnten  Verschiebung  unter  einander  fähig;  unter  patho- 
logischen Einflüssen  mehrt  sich  diess  in  vielfach  verschiedenen 
Combinationen,  und  es  entsteht  so  eine  grosse  Anzahl  von  Va- 
riationen der.  Fussverkrümmung.  Man  hat  die  krummen  Füsse 
eingetheiit  in  die  vier  Hauptformen  Elumpfuss  und  Spitzfuss, 
Plattfuss  und  Hakenfuss;  dabei  hat  man  von  jeder  dieser 
Sattungen  eine  Reihe  von  Gradationen  unterschieden;  es  versteht 
ich  aber  fast  von  selbst,  dass  eine  solche  Eintheüung  nicht  er- 
chöpfend  ist,  dass  combinirte  Zwischenformen  vorkommen  (z.  B. 
'on  Spitzfuss  und  Plattfuss),  und  dass  es  noch  andere  Verschie- 
lUDgen  giebt,  welche  unter  diesen  vier  Hauptformen  nicht  auf- 
gezählt sind«  So  sind  besonders  neben  dem  Klumpfuss  und  Spitz- 
Qss,  Plattfuss  und  Hakenfuss  noch  die  Formen  anzuführen,  welche 
nehr  eine  Verkrümmung  des  Fusses  selbst  an  seinem  vor- 
leren Theil  darstellen  (Hohlfuss,  Breitfuss,  Erallenfuss,  Einwärts- 
cnicknng  u.  s.  w.).  Freilich  kommen  diese  letzteren  Formen  fast 
oiemals  isolirt  vor,  da  sie  sich  meist  nur  im  Gefolge  einer  krummen 
Stellung  des  ganzen  Fusses,  und  sogar  mit  gleichzeitiger  krummer 
Stellung  der  Zehen,  zu  zeigen  pflegen. 

Wollte  man  die  Verkrümmungen  anatomisch  eintheilen,  so 
würde  man  natürlich  zu  unterscheiden  haben  die  des  Fussgelenks, 
des  unteren  Sprungbeingelenks,  des  mittleren  Tarsusgelenks  u.  s.  w. 
Aber  auch  diese  Eintheilung  wäre  nicht  recht  brauchbar,  da  sich 
in  der  Regel  mehrere  Gelenkverschiebungen  beisammen  finden, 
indem  z.  B.  ein  einziger  Muskel  oder  auch  eine  Muskelgruppe  sie 
miteinander  erzeugen. 

Die  Muskelcontractur  und  besonders  die  angeborene  Muskel- 
verkürzung findet  sich  an  keinem  Theil  des  Körpers  so  häufig, 
wie  am  Fnss;  die  Ursache  dieser  angeborenen  Muskelverkürzungei) 


^^0  Verkrtmmuni  Im  Fofiig^ireiilc  mnd  4«r 

wird  thells  in  ein^r  gedrückten  Lage  de&  fatalen  Fitsses  zm  iid»i 
aeio,  wobei  die  Muskel  nicht  wachseB  kennen,  ibeils  in  eimr 
fötalen  KranklieH  des  Centralorgans,  mit  partielk^r  Paraljie  n&l 
antagonistischem  Ueherwiegen  der  acÜT  bleibenden  Mnskdgm^iiMi. 
Die  partielle  Paralyse  tritt  auch  Bieter,  bei  zahnenden  Einden, 
nicht  selten  am  Fasse  auf,  offenbar  Im  Zusanintenhang  mit  iwm 
oder  latenter)  Hirnkrankheit.  Natürlich  combixürt  sich  mit  jedff 
Hnskelverkür2iing  eine  eecnndäre  Betraction  der  äbrö&en  ThfSi 
und,  zumal  bei  den  im  raschen  Wachsen  begriffenen  Knochen  i!if 
Kinder,  eine  dem  einseitigen  Brack  eotspreeheude  Äendemng  <kr 
Knorpel  und  Knochen»  So  entsteht  eine  grosse  Mannigfaltiglarit 
der  üVirkuDgen*  Der  Fiisa  folgt  eines  Theils  dem  Zug  der  ^tn^ 
phiseh  -  coatracten  oder  doreh  Lähmung  der  Antagonisten  ober- 
wiegenden  Muskel,  andern  Tbeils  kommen,  je  nach  der  Kselifie^i- 
keit  der  Bänder  nnd  dem  Ausweichen  der  Knochenflächen  ao  äes 
Yerseliiedeuen  Gelenken  der  Fusswurzel,  oder  nach  dem  Zug  der 
übrigen  Muskel,  femer  nach  dem  Einwirken  der  Schwere  des 
Körpers  beim  Anftreten,  eine  Reihe  vou  secnndären  Verschiebini|a 
und  VerlmdGrungen  zu  Stand,  wodurch  sich  das  Uebel  complidit 
Hierbei  wird  der  Fuss  auf  mannigfaltige  Art  verdreht  nnd  *Bdi 
wohl  hin  nnd  her  gebogen;  die  Bänder  an  der  Concavität  der 
Krümmung  Yerkllrzen  sich,  die  Gelenkflächen  platteD  bei  nngldr 
chem  Druck  sich  ab,  oder  sie  verschieben  sich  und  es  entstebei 
Sabluxafcionen ;  ankyloüsche  Yerwaehsungen  werden  gebildet,  od» 
neue  Gelenkfacetten,  wenn  irgendwo  bei  den  stärksten  TerkrfliiK 
mnngen  eine  Reibung  eintritt,  e,  B.  zwischen  Calcaneus  und  dem 
hintern  Rand  der  Tihia^  oder  zwischen  den  Knöcheln  und  des 
äussern  oder  innern  Fusswurzelknochen;  ebenso  bilden  sich  sub- 
cutane ScMeimbeutel  an  dQn  Stelleu,  wo  der  Fnss  die  stärkste 
Reibung  auszuhalten  hat.  Die  Sehueu  verschieben  sich,  tret«a 
mehr  zurück  oder  mehr  vor;  auch  die  Knochen  verändern  ihre 
Dimensionen,  wenn  gleich  diese  Veränderung  wenig  in  die  An|^ 
fällt  und  nur  wenige  Linien  betrügt.  In  der  Folge  kommt  es  oft 
auch  zu  einer  schiefen  Stellung  und  Verdrehung  im  Kniegekßfe. 
das  Becken  senkt  sich  gegen  den  verkürzten  Fuss  herab,  es  ent- 
steht Skoliose  u.  s.  w. 

Pie   sdlgemduen  Grundsätze  der  Behandlung  für  die  Fusj* 
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^grkrümiTJWügen  werden  sich  aus  dem  ergeben,  waa  ttber  SpitzAiss, 
^ttfass  XL  6.  w.  hier  QDteD  mitgetheilt  ist. 
Spiiefnss.  Der  Spitzfuss  oder  Pferdefuss  kommt  meist  von 
tioD  der  Wadenrntiskel ;  man  trifft  die  Achillessehne  straff 
i  ttnd  das  Fersenbein  entqjrechend  erhoben;  der  Fuss- 
:cn  setzt  sich  in  einer  Linie  mit  dem  Schienbein  fort  und  der 
kann  nicht  in  Dorsalbeugnng  gebracht  werden.  Dabei  be- 
ttet man  gewöbnlicli  eine  höchst  auffallende  Atrophie  des 
^«denmuskels.  Der  Fuss  selbst  nimmt  öfters  einigen  Antheil  an 
Terkrümmnng,  indem  sich  die  Plantarmuskel  und  die  Plantar- 
earose  ebenfalls  verkürzen  und  die  Fusssohle  eine  vermehrte 
Wölbung  (Hohlfuss  *)  bekommt.  Die  Zehen  eine^  Spitzfüssigen 
kommen  in  der  Regel»  durch  das  Geben  auf  denselben,  in  starke 
Corsalflexion  zu  stehen ;  hiervon  macht  nattlrlich  der  paralytische 
Spitzfuss  oder  der  Fal)^  wo  auch  die  Zehenbeuger  contrahirt  sind, 
eine  Ausnahme.  —  Die  höchsten  Grade  von  Spitzfuss  entstehen  durch 
gleichzeitige  Contractur  der  Zehen  (Xrallcnfuss);  die  Verkrüm- 
mung kann  unter  solchen  Umständen  soweit  gehen,  dass  der  Fuss 
Hbergebogen  und  der  Fussrücken  nach  unten  gekehrt  wird. 

Die  Verkürzung  der  Achillessehne  beim  Spitzfuss  kann  an- 
geboren, oder  später  von  den  Muskelnerven  aus  erzeugt,  oder 
durch  Lähmung  der  Antagonisten  hervorgebracht  sein.  —  Zuweilen 
sieht  man  Geschwüre  oder  Abscesse  der  Wade,  auch  wohl  Ver- 
letzungen oder  Verbrennungen  diese  Deformität  herbeiführen.  Auch 
durch  rheumatische  Enteündung  in  den  Fusswurzcigelenken  hat 
man  sie  entstehen  sehen*  Manche  Patienten  gewöhnen  sich  die 
Spitzfussstellung  unwillkürlich  oder  sogar  mit  Nothwendigkeit  an, 
weil  ihr  eines  Bein  zu  kurz  ist,  z,  B,  bei  einer  Knieverkrümmung, 
wodurch  sie  auf  den  Zehen  zu  gehen  genöthigt  sind.  Manche 
Spitzfüsse  entstehen  durch  langes  Bettliegen,  wenn  man  es  ver- 
säumt hat,  die  Fusssohle  des  Kranken,  z,  B.  eines  Kniegelenks- 
Patienten,  gehörig  zu  unterstützen  und  wen«  nun  die  Bettdecken« 
bei  Rückenlage  des  Kranken,  die  Fussspitze  beständig  herabdrücken. 

*)  Ott  Hohlfiiu  kann  auch  fUr  ikh  allein  Torkommcn;  »,  B.  wenn  dcjt  OasCio- 
enetnlus  (gelahmt,  dfe  kurzen  PlartturuiUäkel  abux  aktiv  geblieben  ilnd,  Ü*i 
Ferteobefn  wird  dann  &urch  die  knntDii  Mii»kel  herAbgczog^eo.  —  Der  Fuu  kAnn 
Micb  6lne  ^ani  geknickt  aii«seliend«  Bohlfuss  -  Form  bekommen,  weno  er  iin 
Mutterleib  eine  Toa  vorn  oAeb  hinten  lUMmmeagcdrückte  Lage  haue. 
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Die  operative  Kar  des  Spitzfasses  besteht  in  der  sabcntaei 
Pnrchschneidlong    der    contrahir ten   Achillesseliifc 
Je    auffallender    diese   Contractur    ist    and    je    mehr   man 
fortwirkende  Ursache  der  Krankheit    in  der  Achille^ehne  fiiulc^ 
desto  besimimtcr  ist  die  Iiidication  zur  Tenotomie.    Man  madil  im 
Schnitt  etwa  einen  Zoll  über  der  Ferse,   durch  Einsteclen  dsfl' 
spitzen  Tenotoms   von   der    Seite  her.     Die  Schneide   wird  jxM 
leichten   ziehenden  Bewegungen  gegen   die   Sehne   gedrfickl 
die   Sehne   muss   während   des   Schnitts   straff  gespannt  ei 
werden.    Man   kann   von    der  üautseite   aus  zur  Sehne  bin 
Messer  andrücken,   oder  man  schneidet  auch  von  der  Tiefe 
der  Oberfläche  zu.    Ersteres  ist  in  den  FtklleDi  wo  man  die  Ci 
der   Sehne   weniger   deutlich   wahrnimmt,   besonders   bei  Mi 
Kindern,  viel  leichter  auszuführen.    Man  fühlt  unter  dem  Mfisstr 
die  getrennten  Sehnentheile  schnappend  anseinanderweicben,  «m 
aussen   erkennt  man  nach  Zurückziehen  des  Tenotoms  die  LQdl 
und  den  aufgehobenen  ^Vidcrstand«    Hat  man  nicht  Alles  tidMr 
getrennt,   so  wird   noch  ein  Tenotom  mit  stumpfer  Spitze  eing»* 
führt  und   der  Rest  der  spannenden  Fasern  vollends  durchsdmlv 
ten,  —  Wenn  man  zuerst  nur   eine  Function  mit   einem  spitw^ 
Messer  neben  der  Sehne  macht  und  sofort  das  stumpfe  TesoM ' 
einführt,  so  ist  man  gesichert  gegen  das  Anstechen  der  Sehae  mit 
dem  Tenotom ;   im  Fall  einer  engen  Anlagerung  der  Haut  aa  Ä 
Achillessehne  verdient  desshalb  die  letztere  Methode  des  Sehnen- 
Schnitts  wohl  den  Vorzug. 

Wenn  die  Plantar* Apone ur ose  sehr  stark  gespacnt  iit 
und  sich  dadurch  die  Form  des  Hohlfusses  erzeugt  hat,  so  kuD 
es  nützlich  sein,  auch  diese  subcutan  zu  trennen.  Es  gesdiieU 
diess  dnrcli  Einführen  eines  langen  und  schmalen  spitzen  Messen 
unter  der  Haut  und  Andrücken  desselben  gegen  die  Fo$5solii& 
Zu  tief  darf  man  natürlich  nicht  in  den  Plantannuskel  hiueifl- 
schneiden,  damit  nicht  Nerven  und  Gefilsse  mitverletzt  werdca. 

Nach  dem  Sehnenschnitt  wird  in  der  Regel  einige  Tage  ge- 
wartet, ehe  man  einen  Apparat  anlegt.  Thut  mau  es  dennodi,  w 
darf  derselbe  nicht  fest  angespannt  werden,  damit  nicht  Entfü»" 
düng  sich  in  der  subcutanen  Wunde  erzeuge.    Ist  die  kleine 
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ffmde  yerheilt,  80  kommt  das  Bein  auf  die  Maschine  oder  in  den 
fljpsTcrband. 

Die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Enr  der  Spitzfussstellnng 
lestehen  ans  einem  Unterschenkelstück  und  einem  Sohlenstttck 
fftBbst  einem  Mechanismus,  der  die  beiden  Stücke  gegeneinander 
lieogt.  Der  Unterschenkel  wird  durch  geeignete  Riemen  auf  einem 
JmM  gepolsterten  Brett  oder  zwischen  zwei  seitlichen  Stahlschienen 
fimt,  ein  Fnssgürtel,  über  der  Ferse  angelegt  und  einige  Riemen 
.iber  den  Fussrücken  geführt,  befestigen  den  Fuss  an  das  Fnss- 
.Ivett  oder  Sohlenstück;  die  Articnlation  zwischen  beiden  Stücken 
pmss,  dem  Fnssgelenk  entsprechend,  zu  beiden  Seiten  stattfinden. 
Durch  einen  Schraubenmechanismus  (Stockschrauben  oder  Zahn- 
nd  mit  ewiger  Schraube  etc.)  oder  durch  Riemen,  oder  durch 
Sebnflre  nebst  Rollen  mit  Walze  und  Stellrad  (nach  Stromeyer) 
werden  nun  die  beiden  Theile  gegen  einander  gebracht  Indem 
ifie  Maschine  täglich  etwas  fester  angezogen  wird ,  verbessert  sich 
allmftlig  die  Stellung  des  Fusses. 

Natürlich  darf  man  nicht  anders  als  langsam,  vorsichtig  und 
Ceduldig  bei  diesen  Euren  vorwärtsgehen;  es  muss  fleissig  nachge- 
lehen,  hie  und  da  nachgelassen  oder  der  Fuss  wieder  etwas  frei 
fdassen  werden,  damit  kein  Druckbrand  entstehe.  Ebenso  ist 
auf  sorgfiLltige  Polsterung  der  Apparate ,  Unterlegen  der  Riemen 
idt  weichen  Flancllcompressen  oder  kleinen  Lederkisseu,  gute 
Umwicklung  des  Beins  mit  einer  FlaneUbinde,  damit  kein  ein- 
leitiger Druck  der  Riemen  stattfinde,  sorgfältig  zu  halten.  — 
Durch  fettige  Einreibungen,  Manipulationen,  passive  und  active 
Bewegimgen  und  Uebungen  wird  die  orthopädische  Eur  unter- 
ItQtzt.  —  Merkwürdig  ist  in  manchen  Fällen  die  Rückkehr  der 
geschwundenen  Wade,  indem  auch  der  contract  gewesene  Muskel 
wieder  in  Thätigkeit  tritt.  —  Ist  dio  Eur  soweit  vorgeschritten,  dass 
der  Fuss  im  rechten  Winkel  steht,  so  kann  der  Eranke  das  Gehen 
wieder  beginnen;  er  bedarf  hiezu  eines  Schienenstiefels  (von 
Scarpa).  Man  muss  aber  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Appa- 
raten, welche  den  Fuss  gerade  machen  und  denen,  welche  ihn 
gerade  erhalten  sollen.  Dieser  Unterschied  ist  vielfach  verkannt 
worden;  man  hat  namentlich  den  Scarpa'schen  Schuh  immer  und 
immer  wieder  als  lageverbessemdes  Mittel  angewendet,  und  wohl 
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immer  ohne  Erfolg.   Ein  solches  Mittel  kann  lU)chBie(ii8  die  Wk 
Terkrümxniing  verhüten;   wie   die  Erfahrung  Eeigt^    gebt   es 
auch  damit  bei  Anwendung  des  Scarpa'schen  SchahB  nodt 
haft  genug;  man  beobachtet  Rccidive  in  Menge* 

Der  Gyps-Verband  leistet  wohl  in  den  mebteo  F&lleiimelff 
als  alle  Maschinen,  und  in  einer  viel  einfacheren  und  beqtbemarai 
Weise.    Man    legt   den  Fuss   in  möglichst  guter  StoDung  in  du 
Gypsverband   und  erneut  ihn  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen.    Bit 
man  die  Geradstellung    erreicht^   so    kann  der  Kranke  darin  la 
gehen   anfangen.    Natürlich  mnss  der  Verband  zu  solchem  / 
stark  gemacht  werden,   man  wird,  um  hinreichend©  Festigki 
erlangen,  mehrere  Lagen  von  Gypsbrei  nebst  Gazebinden  nih 
Fu§9   und   die    Sohle    anlegen   müssen*).     Um   den  Verband  a 
schützen,  wird  ein  grosser  Schnürschuh  darüber  getragen. 

Bei  kleinen  Kindern,  wo  wegen  des  Pisaens  kein  gewOhnlltibtf 
Apparat   anwendbar  ist,   empfiehlt  aidi  sehr  die  Anwendung  deft 
Fig^  97  Heftpflaster-Verbands   in   Com* 

bination  mit  dem  Gyps  oder  mit  einer 
Hohlschiene  aus Weissblecb, Meiai&s, 
Guttapercha  f  geüniisstem  Carton  oder 
ähnlichem  MatcriaL  Die  UoblschieM 
muss  ein  Loch  in  der  Ferses 
haben,  damit  sie  gut  anliegt.  Fig. 
Wo  es  nöthig  ist,  wird  mit  Watte 
Flanell  noch  gepolstert.  Durch 
Pflaster  wird  der  Fuss  innerhalb  der 
Hohlsciiiene ,  in  möglichst  gerader  Lag» 
befestigt  und  zugleich  90  umwickelt,  dasi 
kein  Urin  eindringen  kann*  Der  Ver- 
band wird  nach  vier  bis  acht  Tagen  immer  wieder  erneut«  b 
dem  Maass,  als  die  Kur  vorrückt,  moss  die  HohLschiene  an  beidep 
Enden  stitrker  aufgepolstert  oder  mit  einer  stärker  gekrtimnaieo 
Schiene  vertauscht  werden. 


•)  Ich  habe  früher  die  Coinbinntioö  de»  Ktebterverland»  wit  dem  0;|j«fii 
warm  omprohloti*  a«it  icL  aber  darauf  kam,  die  aa«Acti  Gnzcbttidcn  «Ij  Uod 
Bindemittel  undücbortug  derGyptvoibäudc  tu  verwenden,  iiabo  kU  w  htJM»' 
Oj^psverblLode  bekomtaöü,  4ftft&  mVi  «i^t  &tev4i«rverb«tid  cntb«iirltcli  wttxd«L 
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Wo  der  Fobs  selbst  sich  Terkrammt  and  die  Hoiüfussßtellang  an- 
ftiMmmen  bat,  kann  es  indicirt  sein,  den  Yorderfnss  fQr  sich  einer 
■treckenden  Gewalt  zu  unterwerfen.  Es  mag  diess  wohl  am  einfach- 
sten dadurch  geschehen,  dass  man  unter  dem  Yorderfuss  ein  beson- 
deres kleines  Sohlenstack  befestigt  und  dieses  durch  Riemen  oder 
Schranben  gegen  den  Fussrücken  und  gegen  das  UnterschcnkelstQck 
anxiebt. 

Wo  die  Apparate  für  sich,  ohne  Sehnenschnitt,  zur  Kur  hin- 
reichen oder  die  Seime  überhaupt  kein  starkes  Hindcrniss  macht, 
mrd  man  den  Sehnenschnitt  zn  unterlassen  haben.  —  Bei  paralyti- 
scher VerkrOmmung  vrird  der  Schnitt  nur  auf  einige  Zeit  nützen 
können ;  er  fügt  ein»  temporäre  Lähmung  der  antagonistisch-con- 
tracten  Muskeln  zu  der  primären  Lähmung  hinzu;  mit  Wiederkehr 
der  Muskelaction  kafSn  ein  Recidiv  kaum  ausbleiben.  Nur  bei  un- 
irollkommener  Paralyse  kann  zuweilen  durch  die  Durchschneidung 
des  Antagonisten-Muskels  dauernd  genützt  werden,  sofern  der 
andere,  halbgelähmte  Muskel  danach  mehr  Spielraum  bekommt.  — 
War  Gelenkentzündung  die  Ursache  der  Verkrümmung,  so  mag 
zuweilen  die  forcirte  Geradebiegung  den  Vorzug  vor  der  blossen 
Maschinenbehandlung  verdienen. 

Klumpfuss,  (Pes  varus.)  Man  versteht  unter  Klumpfuss 
die  Adductions -Verkrümmung,  wobei  die  Fusssohle  nach  innen 
gerichtet  und  der  äussere  Rand  des  Fusses  auf  den  Boden  ge- 
stützt wird.  Der  Fuss  ist  dabei  um  seine  Längenachse  verdreht. 
Diese  Deformität  zeigt  viele  Abstufungen  und  Modificationen ;  es 
kommt*  auch  vielfach  vor,  dass  andere  Verkrümmungsformen,  z.  B. 
der  Spitzfuss  und  Uohlfuss  mit  der  KlumpfussstcUuiig  sich  com- 
biniren.  Gewöhnlich  ist  die  Ferse  zugleich  erhöht  und  die  Achilles- 
sehne gespannt ;  in  manchen  Fällen  steht  auch  die  Ferse  auffallend 
krumm,  indem  das  Fersenbein  an  der  Rotation  des  Fusses  um 
seine  Längenachse  Theil  nimmt,  in  andern  Fällen  geht  die  Drehung 
fast  nur  im  mittleren  Tarsusgeleuk,  dem  sogenannten  Chopart*schen 
Gelenk  vor  sich.  Zuweilen  sieht  man  eine  Art  Ilalbmondkrüm- 
mung,  eine  Adduction  der  Fussspitze,  so  dass  diese  dem  innem 
Knöchel  und  der  inneren  Fersenseite  genähert  wird,  sich  mit  dem 
Klumpfuss  combinircn;  auch  eine  Art  Spiralkrümnmng  des  Mittel- 
fusses,  vermöge  deren  die  Aussenseite  der  Ferse  und  die  Innen- 
seite der  grossen  Zehe  den  Boden  berühren,  wird  hie  und  da  be« 
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obacbtett  Zaweilen  zeigt  der  Miitelfnss  vermehrte  saitlicbe  VS*^ 
bung,  ab  wä.re  er  von  beiden  Seiten  zusanunengedmcl^L  Bk 
Zehen  könneD  in  Extension  oder  io  Flexion  sieb  biäfioden. 

Bei  raanclien  Klntnpfüssen ,  besonder»  bei  weit  gcditlir  r 
und  veralteten  Füllen^  trifft  man  auch  eine  Subluxation  im  Fuiv 
gelenk,  indem  der  Astragalus  sich  aus  dem  Gelenk  zwischen  Tii .. 
und  Fibuln  halb  herausgeschoben  liat.  —  Bei  jedem  stürkrm  Gnd 
von  Klumpfuss  rückt  das  Schifbein  an  den  inncrn  Kn6chei  imd 
es  bildet  sich  eine  Art  neues  Gelenk,  cm  Schleimbeul el  rwiÄchM 
beiden  Knochentheüen.  —  Wenn  der  Klumpfuss  einen  haben  Gml 
erreicht  f  8o  geht  der  Kranke  auf  dem  äussern  Theil  des  Fosi* 
rtlckens;  es  bildet  sich  dort  eine  Schwiele  und  ein  Schlcimbtatd, 
der  Gang  ist  dabei  oft  noch  wunderbar  sichern 

Die  meisten  KlumpfUsse  Bind  augeboren;  eine  mitangeborene Eüf: 
und  Strafheit  der  AcLilie&scbne  widersetzt  sich  mehr  oder   wem 
auffallend  der  <ieradste)lußg  des  Fusses.   Oefters  mag  auch  eine  ¥< 
kürzung  desTibialis  poeticus  wesentlich  milwirkeUf  es  la^st  sich  dii 
aber  ausser J ich  nicht  wahrnehmen^  da  man  die  Spannung  des  Tibi 
poBticus,  Tcrmöge  der  um  so  engeren  Anlagerung  »seiner  Sehne  an  deo 
innern  Knöchel ,  durch  Betasten  nicht  erkennt.    Die  Fasse   des  F&i 
und  des  neugebürenen  Kindes   haben   schon   im  ^ormaUustand  c 
dem  Klumpfuss  sich  nähernde  Stellung,  also  eine  Art  Dispositioa  t\ 
Klumpfuss ;  man  kann  sich  denken^  dass  bei  grösserer  Nmchgiebigki 
der  inneren  Seite  die  Spannung  der  zu  kurzen  Achillessehne  aach  dil 
Fersenbein  in  schiefe  Steliung  bringen  muss. 

Die  Ansicht  von  Stromeyer»  wonach   ein   fötaler  Krampt  d« 
Wadenmuskels  als  ürsacbe  des  gewühn Heben  Ktumpfusses  aiijcuseb«ii 
wäre,  kann  wohl  beute  als  widerlegt  gelten.   Die  meisten  angeborMSt 
Klumpfusse  sind  ofl'enbar  von  Wachsthumshemmung,    von   emer 
drückten  und  zusammengebogenen  Lage  des  fötalen  Fusses  »bjtulrt  : 
ein  kleinerer  Theil  von  theilweiser  (fötaler)  Paralyse. 

Der  paralytische  Klumpfuss,   von  Lähmung  der  PeronäalmasJ 
oder  der  ganzen  vorderen  Muskelgruppe,  wird  nicht  selten  als  Fol] 
von  üirnalfectjon  in   der  Zabnperiode  beobachtet*  —  Durch  Gele; 
entzündung    entsteht    der    Klumpfuss    nur    selten.  —  Dass    eine 
Klumpfussstellung  durch  Verrenkung  des  Fusses  vom  Sprungbeio 
aeugt  wird,  ist  oben  (S.  87b)  angeführt. 

Wo   starke  Spannung  der  Achillessehne  sich  beim  Kluznpfi 
findet,  ist  der  Sohnenschnitt  iudicirt    Zuweilen  ist  man 
anlasstf   auch  die  T\aiilaiTa,^oiieuro8e  oder  die  Sebno  de«  Tib 
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anticus  oder  anderer  durch  ihre  starke  Spanntuig  die  Kor  hem- 
menden Muskel  subcutan  zu  trennen. 

Die  Sehne  des  Tihialis  posticus,  des  eigentlichen  AdductionmoauskeU 
fOr  den  Fass,  hat  man  gewöhnlich  nicht  durchschnitten,  obgleich  man 
oft  mit  Tieler  Wahrscheinlichkeit  ihre  Trennung  für  nützlich  halten 
könnte.  Dieselbe  ist  bei  einem  Klumpfüssigen  vermöge  ihrer  genauen 
Anlagerung  an  den  inneren  Knöchel  sehr  schwer  zu  finden.  Ueber 
dem  Knöchel  wird  sie  nämlich  durch  den  Knochen  und  durch  die 
Sehne  des  Flexor  digitorum  halb  versteckt,  und  vor  dem  Knöchel  liegt 
gleich  das  Schiffbein,  wo  sie  sich  ansetzt.  Wollte  man  sie  hier  vorne 
durchschneiden,  so  würde  leicht  das  Schiffbeingelenk  mit  eröffnet 
werden  und  die  getrennten  Sehnentheile  würden  wohl,  vermöge  der 
breiten  VerbincTung  der  Sehne  mit  dem  Schiffbein  und  seinem  B&nder- 
apparat,  erst  nicht  recht  frei  auseinandertreten. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  zur  Kur  des 
Klumpfusses  gebraucht  werden,  sind  ganz  den  beim  Spitzfüss  ange- 
fahrten analog.  Man  bedient  sich  der  Schienen,  namentlich 
bei  ganz  kleinen  Kindern  und  im  Anfang  der  Kur;  für  schwere 
Fftlle  ist  ein  G>i)sverband  nöthig,  oder  eine  Fussmaschine ,  später 
ein  geschienter,  articulirter  Schnürstiefel.  —  Als  Schienen  fär  den 
Klumpfuss  eines  kleinen  Kinds  können  anfänglich  kleine  Hohl- 
scliienen  gebraucht  werden,  die  man  auf  die  innere  Seite  des 
Beins  vom  Knie  bis  zur  grossen  Zehe  anlegt  und  mit  Heftpflaster 
fattert  und  befestigt.  Diese  Ilolilschiencn  (am  besten  aus  Messing- 
blech, der  Rand  umgebogen,  in  der  Gelenkslinie  ein  Ausschnitt) 
mflssen  so  gewühlt  oder  modificirt  werden,  wie  es  die  fortschrei- 
tende Kur  verlangt.  Am  Anfang  müssen  sie  die  Adductionskrüm- 
mung  haben,  später  werden  gerade  Schienen  gewählt,  in  der  Folge 
muss  der  Fuss  in  die  Abduction  gestellt  und  also  auch  die  Schiene 
mit  Abductionskrümmung  versehen  werden.  Wo  es  nöthig;  scheint, 
wird  Watte  unterlegt;  gegen  Eindringen  des  Urins  dirnt  genaue 
Umwicklung  des  Ganzen  mit  Heftpflaster  und  Umhüllen  des  Beins 
mit  einem  häufig  zu  wechselnden,  wollenen  Strumpf.  Man  kann 
gewöhnlich  auf  diese  Art  den  Klumpfuss  eines  Neugeborenen  binnen 
vierzehn  Tagen  aus  der  Adduction  in  die  Abductionssit-llung  über- 
führen. Die  Kur  der  Spitzfu^.sitellung  folgt  wo  nöthig  nach.  Diese 
Methode,  den  Klumpfus?  erst  aus  der  Adductionsstellung  bis  zur 
Abduction  zu  bringen,  ehe  man  die  Spitzfussstellung  bekämpft,  ver- 
dankt ihre  Wirksamkeit  einem  sehr  einleuchtenden  mechanischen 
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Gnmd :  man  hat  wahrend  der  SpitzfiisssteHtiiig  rwci  Imugt  ItrbifdanK, 
durcli  welche  man  in  einer  and  derselben  Linie  &ttf  Abductiofi  kä* 
wirken  kann ;  beseitigt  man  zuerst  die  Spittfu^astellnng^  so  istdffi9$i^ 
stige  Stellung  der  beiden  Hebel  (die  dne  Tom  Spnmgbeia  ; 
Zehe,  der  andere  vom  Sprungbeiu  zum  Knie*  niclit  m^kr 

Statt  der  Scbieuea  k&nn  tacii  ein  G^piv^rbud  bei  ^ea^lNMisct 
angewfpdet  werden;  man  umwlckett  den  Fufts  latt  Pflmiifyitmfai, 
darüber  kommt  ein  Gvpsverhand  unä  dieger  muss  wieder  s«ai  ScMl 
gegen  den  Vnn  mit  Pfla&ter  umwickelt  werden. 

Der  Gipsverband»  am  besten  mit  Unterlage  nod  Ü<lwh 
jmg  von  Gazebinden  (S.  &;^4)  tiat  sieb  als  ^in  i^  wirksames  mi 
bequemes  Mittel  zur  Knr  dt?r  ElmnpfllsBe  bewährt  ^  dass  er  w^o^ 
auBgenommen  bei  Neugeborenen,  fast  immer  den  Vorzag  tot  allfia 
fraher  gebränchUchen  Metboden  verdient* 

Sobald  die  Fnsssoble  wieder  dem  Boden  zugekehrt  ist*  nirf 
es  nützlich  sein,  den  Kranken  (im  Gjiisverband  oder  mit  einer 
entspreclmnden  Maschine)  lierumgeben  zu  lassen,  damit  die  Schwere 
des  Körpers  nöclj  mitwirke  zur  Geraditellnng.  —  Der  Emni« 
bedarf  meist  in  der  Folge  noch  eines  sogenannten  Scarpa'schen 
Schuhs  mit  einer  artikniirenden  Fibula-Schieae ,  zur  Befestigotg 
und  Sichening  des  Gelenks,  —  Bei  Kindern^  die  schon  geben,  ra- 
mal  wenn  der  Klumpfuss  auf  beiden  Seiten  vorhanden  ist,  empfieM 
sicli  mittin ter  die  Befe^^tignng  der  Sohle,  y ermittelst  langer  Seiten- 
schienen» an  einem  Beckengürtel.  Es  ist  dit  ss  zugleich  ein  Mittel, 
das  Bein  nach  aussen  rotirt  zu  stellen  nnd  so  die  Neigung  des 
Knies  zur  Rotation  nach  innen  und  die  des  Fusses  zur  Äddoctiofl 
der  Fussspizc  zu  bekälmpfen. 

Alle  Yorsithtsmassregclnf  welche  beim  Spitsfnss  empfohlen  sM, 
gelten  auch  heim  Klumplfusi,  dessen  Kur  in  der  Regel  wegea  der 
complicirteD  Verdrehungen  der  kurzen  Knochen  langwieriger  utid 
fichwiertger  sich  zeigt,  als  der  Spitzfuss.  —  Bei  ?eialteien  hoch  fß* 
steigerten  Fällen  von  Klumpfu&s  ist  die  Behandktiig  so  mahesam  ü&d 
langwierig  umt,  namentlich  wenn  die  Knocbenhildung  Tolkndet  ist^ 
auch  das  Resultat  so  wenig  vorkommen,  dasü  man  unr  in  ieicfatertD 
Fallen  und  nur  bH  Patienten,  aut  deren  Geduld  und  An^daner  jca 
zniimu  15t,  sicn  veranlasst  sehen  kann,  aie  Kur  zu  unternehmen. 

Platt fuss.  Man  bezeichnet  als  Plattfuss  (Pes  valgus)  alle 
die  Fälle,  wobei  der  Fuss  seine  Wölbung,  die  Fusssohle  ihre  Auß- 
höhluDg  verloren  hat.    Die  Krankheit  hat  gewöhnlich  ihren  Haupt- 
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fiitz  im  unteren  Torderen  Sprungbeingelenk,  also  besonders  in  der 
Verbindung  zwischen  dem  Scbiffbein  und  Astragalus.  Sie  wird 
ün  häufigsten  anter  der  Form  beobacbtet,  welche  man  Mber  den 
atoniscbeD  Plattfuss  genannt  und  aua  Erschlaffung  der  Liga- 
inentD  am  unteren  Theil  des  mittleren  Fusswurzelgelenks  wohl  mit 
Unrecht  abgeleitet  bat.  Es  ist  eine  Krankheit  vorzüglich  des 
Jünglingsalters,  am  häufigsten  bei  Lehrlingen  und  sehr  jungen 
Dienstmädchen,  welche  durch  vieles  Stehen  die  Fusswnrzelgelenke 
zu  stark  belastea.  Auch  bei  solchen  jugendlichen  Individuen, 
welche  wegen  Krankheit  das  eine  Bein  gar  nicht  oder  nur  wenig 
brauchen  konneu,  und  die  dessbalb  immer  nur  auf  einem  Bein  die 
Last  des  Körpers  tragen,  kann  man  die  Abplattung  der  Fusswurzei 
ifig  beobachten.  Die  Krankheit  besteht  hier  weseatllch  in  einer 
rniänderung  der  Knochen,  welche  ihren  gewölbstemartigea  Bau 
ioren  haben. 

Es  mag  richtig  sein,  wenn  man,  nach  Stromeyer's  Vorgang, 

^e  Dehnung  dea  Bandappai  als  unter  dem  Schjtfbeingelenk  als  erste 

he  mancher  Plattfüsse  voraussetzt    Aber   mit  der  Atonie  allein 

.  die  Krankheit  nicht  erklärt,  denn  die  meisten  dieser  Plattfüssigen 

ien  nicht  an  zu  grosser,  sondern  an  zu  geringer  Beweglichkeit,  an 

bifheit  des  Fusswurzelgelenks,    Man  rauss  offenbar  bei  dem  gewöhn - 

ben  Plattfuss  des  JUnglingBalters  eine  gehemmte  Kiiofbtn  Ernährung 

der  Rückseite   des  Fuftsgtwölbs,   also    einen   Schwund   oder   eine 

fachsthnrnsbemmung  der  oberen  Partie  des  Schiöbein*   und  Wurfel- 

[»-Gelenks  annebtnen,  in  liknl icher  Art,  wie  diess  oben  (S.  837)  bei 

Knickbein   der  Lehrlinge  als  nothweodige   Annahme  dargestellt 

rde  •). 

Wenn  der  Fuss  seine  Wölbung  Terliert,  so  berührt  die  ganze 

blile  beim  Stehen  d^n  Boden;  das  Gehen  und  Stehen,  besonders 

Btzteres   wird  ermüdend  und   schmerzhaft;    häufig   kommt  auch 

t)]ge  Schwellung  des  Zellgewebs  hinzn.    Bei  vielen  Plattfüssigen 

oerkt  rann  blflnlicho  Fttrbung  und  kalte,  leicht  schwitzende  Be- 

haflfenheit  der  Haut,  wahrscheinlich  hdngt  diess  damit  zusammen, 

SS  die  Flantargefiisse  beim  Stehen  eine  Compresaion  erleiden» 

Hat  der  Fusa  eine  Zeit  lang  die  abgeplattete  Form,  so  be- 

unen  die  Ligamente  auf  der  Dorsalseite  sich   zu  verkflrzen,   die 

Knochen  des  Fussgewölbs  verändern  inmier  mehr  ihre  Form  uud 


*)  Ich  habe  dteae  AnfticUt  uihcr  cutwtckeU  im  Archiv  für  HüUktmdfl  18<(I. 
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der  Fass  hat  dann  keine  Fähigkeit  mehr  zur  Addaction  tmlaraii' 
gelenk.  In  manchen  Fällen  siebt  man  aber  gleich  anfangs  iöm- 
liehe  M0Gkelcontractur  hinzatreten  und  das  Gelenk  wird  so  steif, 
das8  mair  geneigt  sein  könnte ,  die  Krankheit  von  einer  pnniftrco 
(spastischen)  Muskekontractar  abzuleiten.  Es  scheint,  daes  kier' 
die  Kranken  instlnktmassig  nnd  unwillkürlich,  um  das  abge|khitto(^^ 
Gelenk  Tor  Druck  oder  Spannung  zu  schützen,  ihre  Fassgeleob^j 
mnskel  contrahirt  halten  und  mehr  auf  die  Ferse  auftreten. 
bei  geht  die  Herrschaft  dos  AVillens  über  die  Mnskel  alsbatd  n 
loren,  ähnlich  wie  bei  manchen  rheumatischen  Affectionen- 

Neben  dieser  auf  Wachsthumsbemmung  beruhenden  FocoL 
giebt  es  noch  mancherlei  andere  Ursachen,  welche  eine  Plattfii»- 
bildung  zu  erzeugen  vermögen.  Der  Plattfuss  kann  angeboreo  nad 
mit  Muäkekontractur  im  Peronaeus  longus,  zuweilen  gleichzeitig 
in  der  Achillessehne,  verbunden  sein;  öfters  ist  er  durch  antago- 
nistische Muskelverkürzung  *) ,  nach  Paralyse  der  Adductoren  üiid 
Flexoren  bedingt;  man  sieht  ihn  auch  von  Entzündung  der  Fasi- 
wurzelgelenko ,  von  eitriger  und  nekrotischer  Zerstörung  (Pädar- 
throcace),  von  Yerhrennungsnarben  auf  dem  äussern  Theil  des 
Fuflsrückens  u.  s.  w,  herrühren. 

Wenn  die  Entzündung  im  Fussgelenk  den  Knorpel  angegrifföi 
hat^  so  entsteht  Abscbleifung  des  Knochens  und  natflrlicb,  da  die 
Schwere  des  Körpers  nach  unten  drückt  ^  in  der  Richtung  der  Plitt- 
fussbildting.  Man  bemerkt  besonders  nach  einem  nnvo  11  kommen  |e- 
heilten  Rheumatismus  acutus  solche  Abschleifungs^Plattidif«* 
Ein  leichter  Grad  von  Flatlfuss  darf  noch  nicht  aU  pathologiich 
angesehen  werden,  sofern  er  auch  als  eine  Familien-  oder  Kacen-Eigec^ 
thümlichkeit,  z.  B,  bei  Negern,  Torkoramt.  —  Die  Erschl^iffong 
des  Fussgelenks ,  wie  sie  z.  B.  bei  manchen  Tzinzern  sich  ausbildet« 
und  wobei  das  Fassgelenk  einen  sehr  grossen  Spielraum  für  die  Be- 
wegungen darbietet,  ist  von  dem  gewöhnlichen  (steifen)  Plattfuss  wohi 
2U  unterBcheiden.  Die  Füsee  Bolclier  Fcrsouen  sehen  oft  ganz  normt! 
gebaut  aus,  erst  beim  Auftreten,  hei  der  Belastung  sieht  man  ihr  Fusi- 


i 


*}  Wcnfi  nian  die  bcid«n  Mttskel,  diren  Sehnen  aoter  dem  Fnaifow^lbe  il(& 
krctizen,  Tillalifi  postleu«  uud  Perou»eus  longu«,  steh  golahfnt  denkt,  lO  wtf^ 
nmn  clno  PlttUfussbildon^  erwurti^n.  Eine  andere  Form  müs^tc  ttar^h  Lnhm«af 
der  kurtsD  PlantnrhcQgomui^kel ,  durch  Uebcrwteg-eo  der  AchJUeMobne  entmKei. 
Wieder  eine  andere  Form  durch  U<^berw]egeii  der  Peronkalmaskrl  nA«h  t  &>»«Mif 
det  TJbiaFii  püMIcuj}  u.  ».  w.  Kittürlkh  ist  der  Effect  so  Ich  er  PArtiiU-PAi%Iyseo  ft* 
HO  «jrÖMert  wcim  die  LnhmnnK  ftüh^?^  bei  noch  uneijtwkkeUta  oder  ireiiigftto* 
BQch  im  Wacbflea  beii:riSi^naa  län^ch^u  eiitg^«treteii  irar. 
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^'^rzclgelcnk  sich  ahplatfrn.  —  Der  Forsonc^an^  ^Hahnentritt),  welcher 
^ei  Paralyse  dos  Fasses  beobachtet  wird,  niuss  ebenfalls  vom  Plattfiiss 
unterschieden  werden.  Diese  Paralyse  kann  übrigens  in  der  Folge 
den  Plattfuss  herbeiführen  (paralytischer  Plattfuss). 

Es  giebt  auch  einen  traumatischen  Plattfuss,  welcher 
Wohl  auf  Verstauchung  der  Fusswurzel,  auf  gewaltsamer  Zerreissung 
der  Bänder,  auf  einer  Art  Subluxation  (S.  878)  im  vorderen  Astragalus- 
gelenk  beruht.  Man  bemerkt  hie  und  da,  dass  ein  Plattfuss  unmittel- 
bar TOD  einer  starken  Fussgelenksverstauchung  zurückgeblieben  ist. 
In  manchen  Fällen  könnte  freilich  der  aus  der  Verstauchung  ent- 
stehende Plattfuss  davon  abzuleiten  sein,  dass  die  Verstauchung  eine 
entzflndliche  Exsudation  und  durch  diese  die  Deformität  mit  sich 
bringt.  Geht  der  Patient  nach  einer  Bänderruptur  in  der  Fusssohle 
so  frnh  wieder  herum,  so  ist  nichts  natürlicher,  als  dass  ein  Platt- 
I1188  formirt  wird.  Hieraus  folgt,  dass  man  bei  starken  Fusswurzel- 
Yerstanchungen  alle  Ursache  haben  kann,  der  Entstehung  eines  Platt- 
fasses vorzubauen,  das  Gehen  längere  Zeit  zu  verbieten  oder  einen 
Gypsverband  anzulegen  u.  s.  w.  Erleidet  ein  Plattfüssiger  oder  ein 
zu  Plattfuss  disponirter  Mensch  eine  Fussgelenksverstauchung,  so  ist 
doppelt  sorgfältige  Behandlung  nöthig.  —  Der  Plattfuss  kann  auch 
noch  durch  andere  traumatische  Ursachen  erzeugt  sein  als  durch  Yer- 
Btanchung  oder  Subluxation  im  vorderen  Astragalusgelenk ;  es  wird 
z.  B.  ein  Fersenbeinbruch,  ein  Bruch  des  Sustentaculum  tali,  ferner 
eine  Dislocation  im  Keilbein-  oder  Mittelfussgelenk  die  Plattfuss- 
form  veranlassen  können.  Dergleichen  Verletzungen  sind  wohl  schon 
hie  und  da  übersehen  und  unter  dem  Titel  Verstauchung  verkannt 
worden. 

Jnnge  Lente,  welche  an  schwachem  oder  abgeplattetem  Fass* 
wnrzelgelenk  leiden,  dürfen  nicht  viel  mit  Stehen  angestrengt 
werden,  müssen  sich  auch  wohl  des  fortgesetzten  Arbeitens  im 
Stehen,  auch  der  stärkeren  Fussraärsche  ganz  enthalten,  bis  sie 
über  die  Jahre  hinaus  sind,  in  welchen  die  Disposition  zum  Platt- 
fuss stattfindet.  Dabei  ist  sehr  auf  zweckmässige  Fussbekleidung 
zu  sehen.  Am  besten  passt  wohl  ein  fester  Schnürstiefel,  die 
Schnürung  auf  dem  Fussrücken,  mit  einer  unter  die  Fusswurzel 
gelegten  auf  der  Sohle  befestigten  Pelotte.  Die  Sohle  kann,  damit 
sie  sich  nicht  nach  oben  krümmt,  durch  eine  Stahlplatte  oder 
Stahlfeder  verstärkt  werden.  Dieser  Apparat  muss  den  ganzen  Tag 
getragen  werden ,  so  lange  der  Fuss  zum  Gehen  oder  Stehen  ge- 
braucht wird.  (Daneben  vielleicht  reizende,  zertheilende  Ein- 
reibungen, Jodtinctur,  Blasenpflaster  u.  s.  w.) 
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Wenn  das  Uebel  mehr  acat  entsteht  oder  einon  höberrft  Citid 
angenommen  hat,  so  wird  der  Kranke  liegen  und  auf  den  Ofi> 
brauch  des  Fusses  eine  Zeit  lang  ganz  verzichten  müssen, 
steife  Platt füsse  von  der  erst  beschriebenen  im  Jugendlieben 
entstehenden  Form  werden  schon  nach  einigen  Tagen  durdi  das 
Bettliegcn  wieder  beweglich.  Hat  sich  stärkere  Muskelcontmiar 
mit  dieser  Platt fussformation  verbunden,  so  zeigt  sich  meistern  die 
Chloroform-Narkose  sehr  nützlich.  Es  gelingt  dabei  sogleich,  oft 
sogar  ohne  Gewalt,  die  Addwction  des  Fusses,  die  yorher  wegen 
der  unwillktirlichen  Muskelspannung  nicht  möglich  war,  zu  Stande 
zu  bringen,  (Ein  crhürteiider  Vorband  in  der  AdductionFStellting 
kann  danach  unmittelbar  angelegt  werden.)  Der  therapeatiscbe 
Effect,  welcher  hier  erreicht  vnrd,  föllt  sehr  in  die  Augen;  natür- 
lich zeigt  er  sich  um  so  günstiger,  je  früher  die  Kur  nnteniom- 
men  wird. 

Die  Behandlung  des  Plattfusses  hat  sonst  nichts  Eigentbflßi- 
liches;  sie  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  SpiU* 
fiass  oder  Klnmpfass.  —  Es  kann  indicirt  sein,  einen  Sehnenschnitt 
zu  machen,  wenn  die  straff  gespannten  Sehnen  des  Fussrückeoi 
der  Geradstellung  des  Fusses  allzusehr  im  Weg  stehen. 
Peronäalsehnen  sind  schon  im  Normalzustand  leicht  zu  fhhien, 
grosser  Spannung  sind  sie  vor  dem  äussern  Knöchel  desto  leichter 
zu  treffen,  —  Nach  der  Tenotomle  oder  wo  diese  nicht  nötlüg 
war,  kommen  die  Gjpsverbände  oder  die  verschiedenen  Fo5s- 
maschinen  zur  Anwendung,  nur  mit  umgekehrter  Richtung,  wi»' 
beim  Klumpfuss.  —  Bei  veralteten  Fällen,  bei  Kranken,  wclcbe 
über  die  Jahre  des  Knochen wachsthums  völlig  hinaus  sind,  ist 
natürlich  wenig  Aussicht  auf  Hinlung.  —  In  vielen  Fallen,  l  B. 
bei  unheilbarer  Paralyse  des  Fusses  ist  Nichts  zu  machen,  als  tos 
man  den  Kranken  so  gut  wie  möglich  durch  einen  gepolsterten 
Schienenatiefel  vor  Zunahme  des  Uebels  schützt.  —  Es 
manche  Personen,  welche  trotz  eines  hohen  Grades  von  PI 
sieh  ziemlich  arbeitsfähig  zeigen  und  auch  bei  fortgesetzter  Be*' 
lastnng  keine  Schmerzen  klagen. 
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Haekenfu88.    Man  versteht  anter  Hackenfuss  den  Fall^  wo  4fr^ 
Fussrücken  so  nach  oben  gezogen  ist,  dass  der  Kranke  nur  mt 
der  Ferse  gebt.    Das  Hebel  besteht  zunächst   und   hauptsächlich 
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der  Dorsalbeugung  des  I'iibSgeK'iiks.  l)abei  ist  aber  fast  immer  auch 
die  Fussspitze  abducirt  und  der  Fussrand  nach  aussen  gewendet,  also 
der  Hackenfuss  mit  Plattfuss  combinirt.  Wenn  auch  die  Zehen  sich 
in  stark  gestreckte  Stellung  (Dorsalbeugung)  begeben,  so  erscheint  die 
Deformität  noch  auffallender. 

Der  Hackenfuss  wird  verhältnissweise  selten  getroffen ;  er  ist  wohl 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  angeborener  Contractur  der 
Dorsalmuskel ,  besonders  des  Tibialis  anticus,  Peronaeus  breyis  und 
'  der  Extensoren  im  Zusammenhang.  Eine  gepresste  Lage  des  fötalen 
Fasses,  wobei  dieser  in  beständiger  Hyperextension ,  der  Fussrttcken 
4D  die  Vorderseite  des  Unterschenkels  angedrückt  zu  verharren  genöthigt 
war,  erklärt  den  gewöhnlichen,  angeborenen  Hackenfuss.  Unter  ähnlichen 
Terhältnissen  kann  auch  später  der  Hackenfuss  entstehen,  z.  B.  bei 
spitzwinkliger  Kniecontractur  und  beständigem  Anstemmen  der  Fuss- 
lohlenspitze.  Mitunter  sieht  man  ihn  von  Verbrennungsnarben  des 
FussrQckens,  die  meist  aus  dem  kindlichen  Alter  herrühren,  in  ausge- 
zeichneter Weise  erzeugt. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim 
Plattfuss,  Klompfuss,  Spitzfuss  u.  s.  w. 

Amputation  im  Fussgelenk.  Die  Amputation  des  Fasses 
gewährt  der  Untersctienkel- Amputation  gegenüber  den  Vortheil, 
dass  der  Amputirte  keines  künstlichen  Beins  bedarf,  sondern  nur 
eines  erhöhten  Schuhes,  auf  welchem  er,  wenigstens  in  der  Begel, 
sehr  sicher  zu  gehen  fähig  wird.  Ausserdem  hat  die  Amputation 
im  Fassgelenk  noch  diess  für  sich,  dass  sie  weniger  wegnimmt, 
dass  sie  also  einen  grösseren  Theil  des  Beins  erhält,  als  bei  der 
Amputation  über  den  Knöcheln  geschehen  würde.  Man  wird  dem- 
nach im  Allgemeinen  den  Grundsatz  aufstellen  können,  dass  die 
Amputation  des  Fusses,  sobald  die  Bescbaffienheit  der  Theile,  na- 
mentlich der  Haut,  für  sie  günstig  ist,  den  Vorzug  verdiene  vor 
der  Amputation  am  Unterschenkel. 

Da  bei  der  einfachen  Exarticulation  des  Fusses  die  beiden 
Knöchel  ungeschickt  vorstehen  würden,  so  pflegt  man  dieselben, 
oder  auch  nach  Syme  die  ganze  Gelenkfläche  des  Unterschenkels, 
abzutragen.  Die  äusseren  Schnitte  werden  in  der  Regel  so  ge- 
führt, dass  ein  kleiner  vorderer  und  ein  grosser  Fersenlappen 
reservirt  wird.  Die  ursprünglich  Syme 'sehe  Methode,  wonach 
ein  sehr  mühsames  Ausschälen  des  Calcaneus  aus  dem  die  Ferse 
amgebenden  Haut-  und  Fettgewebe  der  Exarticulation  voranging, 
wird  wohl  besser  so  modificirt,  dass  man  sogleich  vorne  in's  Fuss- 
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gelank  eindringt,   die  Kapsel  rechts  and  ÜJilcs  und  wdon  ukk 
hinten  durchschneidet  und  bei  gehörig  vorgezogener  StenaDg| 
Fusses  die  Ausschälung  des  Fersenbeins  von  hinten  beginnt 
erOfhet  hiebet,  hart  an  den  Knochen  sich  haltend,  den  Sehleiift» ' 
fbeatel  der  Achillessehne,  trennt  die  letztere  Sehne  vom  Kflochen, 
und  vollendet  sodann ,  immer  das  Fersenbein  anziehend  und  du 
Messer  mit  kurzen  Schnitten   hart  am  Knochen   hinfahrend  ^  von 
den  Seiten   und  von  unten  und  hinten  her  die  AiisschälaDg  to] 
Calcaneos* 

£s  ist  genaue  AuAnerksamkeit  nOthig^  dass  man  nicht  riie  Hut 
in  der  Kilhe  der  Aciiillessehue  wider  Willen  von  der  Zellgewebsfeiii 
aus  einschneide.  Manche  Autoren  geben  übrigens  den  Batb,  das^mAS 
an  dieser  Stelle  die  Hant  abeichtlich  perforiren  soll ,  qv  den  £tt«r 
eine  AbzugsdJfnung  in  der  tiefen  Buchte  welche  der  Lappen  nach  JUi- 
Echilung  des  Ferseubeins  darstellt,  anzulegen.  —  Bei  Abtrenotiiig  kt 
Weichlheüe  auf  der  innern  Seite  des  Fussgelenks  hat  man  darauf  xa 
achten,  dass  nicht  die  TibLiüis  posUca  zn  hoch  oben  durch schchteo 
werde;  es  ist  wohl  vortbeilhafter,  wenn  diese  Ader  erst  am  Rftude 
des  Lappens  nach  ihrer  Theilung  in  eine  Plantaris  externa  und  intens  j 
unter  das  Messer  fällt. 

Kaehdem   die  Bildnng  des  Fersenlappens  beendigt  und  somit] 
der  Fuss  völlig  exarticulirt  ist,  geht  man  an's  Absägen  der  üoter-j 
Schenkelknochen,  nnmUtelbar  Über  dem  Gelenk,    Die  wenigen,  inj 
diesen   Knochen  befindlichen  Weichtheüe,   hauptsächlich  Sehncü'i 
scheiden,  werden  durchschnitten  und  die  Säge  so  aufgesetzt,  das 
sie  eben  nur  die  Knorpel  wegnimmt.  —  Manche  nehmen  nur  die 
Kn6chel  weg  und  lassen  die  übrige  Knorpelfläche  stehen;  es  wird^ 
b«iweifelt  werden  können»  ob  das  eine  oder  andere  vortheilhafterB 
sei—  Die  Arterien  (Tibialis  anlica,  Plantaris  externa  und  interna) 
werden  unterbunden,  die  vorstehenden  Sehnen  abgekürzt  nnd  ijt 
Vereinigung»  in  der  Regel  durch  blutige  Naht,   vorgenommen.  —  _ 
Hau  hat  in   einer  Reihe  von  Fällen  die  primäre  Verheilung  er-j 
.reicht;    freilieh    sind    auch   Eiterungen   an   den   Sehnenscheide 
Abscesse  im  Grunde  des  Lappens,  brandige  Dnrchlöchernng  d«i 
hinteren  dtlnncn  Hantpartie,  langwierige  Fistelbildnngen  mit  seh 
▼erxiVgerter  Heilung  gesehen  worden.    Es   ist  klar,    dass  die 
dingungen    fttr   rasche   Vornarbnng  bei   einer   solchen    buchtige 
Wunde j  mit  der  ^tgegenstohenden  breiten  Knochenflächet  nicht 
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80  gfinstig  silid,  wie  bei  der  einfacheren  Wunde  eines  Zirkel- 
adinitts  über  den  Knöcheln;  man  kann  wohl  hieraus  den  Schloss 
liehen,  dass  bei  Individuen  von  schlechter  Constitution  diese  Ope- 
rationsmethode weniger  anwendbar  sei. 

Statt  des  hinteren  Lappens  kann  auch  ein  innerer  oder  äusserer, 
d.  h.  einer  dessen  Basis  an  der  inneren  oder  äusseren  Seite  sich  be- 
findet, aus  der  Fersenhaut  formirt  werden.  Man  beginnt  dann  die 
Operation  mit  einem  Querschnitt,  der  Ton  der  Achillessehne  her  unter 
dem  Knöchel  hinlauft,  von  hier  gebt  man  dann  mit  dem  Messer  vom 
um  den  Fuss  herum.  —  Auch  die  Spaltung  der  Fersenhaut  in  zwei 
seitliche  Lappen  oder  die  Formation  eines  grossen  vorderen  Lappens 
sind  mit  Erfolg  gemacht  worden.  Der  Syme'sche  Fersenlappen  hat 
vorsQglich  diess  für  sich,  dass  die  Narbe  nach  oben  zu  liegen  kommt, 
während  zugleich  die  harte  Fersenhaut  eine  fOr  das  künftige  Qehen 
sehr  geeignete  Bedeckung  des  Stumpfs  giebt. 

Wenn  das  Fersenbein  gesund  ist,  so  muss  wohl  die  Modi* 
ficatiou  des  Syme'schen  Verfahrens  durch  Pirogoff,  wobei  der 
hintere  Theil  des  Fersenbeins  in  dem  Fersenlappen  erbalten  bleibt 
und  als  ein  Verlängerungsstück  auf  die  abgesägten  Enden  der 
Unterschenkelknochen  aufgesetzt  wird,  den  Vorzug  erhalten.  Man 
bekommt  dabei  eine  einfachere,  kleinere  und  nicht  so  buchtige 
Wunde;  die  Knochen  heilen,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  meist 
ohne  Schwierigkeit  zusammen.  Die  Operation  ist  erleichtert  und 
vereinfacht,  da  die  umständliche  und  zeitraubende  Ausschälung 
des  Fersenbeins  umgangen  wird.  —  Man  setzt,  nachdem  der  vordere 
und  hintere  Lappen  umschnitten  und  das  Fussgelenk  völlig  ge- 
trennt und  die  Enden  der  Unterschenkelknochen  abgetragen  sind, 
die  Säge  hinter  dem  Astragalus  auf  den  Calcaneus  auf  und  nimmt 
ungefähr  dessen  vordere  ^älfte  weg.  Die  Sägeschnittlinie  braucht 
nicht  perpendikulär  gegen  die  Längenachse  des  Fersenbeins  ge- 
richtet zu  werden:  es  ist  vortheilhafter,  schief  zu  sägen,  indem 
dabei  mehr  erhalten,  und  eine  grössere  Vereinigungsfläche  ge- 
wonnen wird;  auch  braucht  sich  dann  das  Fersenbein  nicht  so 
stark  um  seine  Querachse  zu  drehen.  Die  Operation  ist  auch 
leichter  zu  machen,  wenn  man  schief  absägt. 

Im  Uebrigen  ist  das  Verfahren  dasselbe,  wie  bei  der  oben 
beschriebenen  Syme 'sehen  Methode.  Man  vereinigt  durch  Nähte, 
und  es  ist  mehrfach  eine  primäre  oder  fast  ganz  primäre  Ver- 
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gesehen    worden.      D<^r  Fersenlappen    mit   doli  <ianai 
den  Knochen  besitzt  natürlich  einige  Schwere  und  ea 
ÜeB&t  entgegengewirkt  werden ;  es  wird  also  gnt  sein ,  die  Hilrt« 
dnrdi  grosse  Heftpflaster,   welche  das  Fersenstack   an   das 
liermuf  halten«   zu   unterstützen;   im   weiteren  Verlanf  kann 
G^rpsTerbtad  zur  Befestigung  gute  Dienste  leisten« 

Et  ist  Idar^  dmss  man  je  nach  [Jmsttknden  die  Schnittlinien 
kaoB.  Wenn  man  die  Unterschenkel knochen  schief  absägt^  too  ?ora« 
hm  imdi  hmten  nnd  oben,  und  den  Calcaneus  mOgrlichst  partllet 
Bit  dem  letxteren  Schnitt,  so  hat  das  Fersenbein  sich  desto  weniftt 
«m  seine  fjaerachse  m  drehen. 

Pirtgoff  fand  (bei  seinen  tranma tischen  Fallen)  nicht  ndthig, 
tß  Ad^tttevekne  ra  trennen;  manche  neuere  Erfahrungen  gddeofa 
Üf  Abtmaiiiig  der  Achillessehne  am  sprechen;  der  Sehnensdimtt 
Itriagt  tei  Torüieü,  das«  das  Fersenkoocbenstnck  hierdurch  YerKhteb- 
h&m  «ad  aftffcfjdiiger  und  zugleich  einem  distocirenden  Einfloss  dardk 
im  Watemuskcl  entzogen  wird.  Hat  mau  im  Sinne,  den  S^kea* 
■acte«»  so  thut  man  wohl  am  besten,  wenn  mo' 
Sil  labcQtaner  Trennung  der  Achillessehne  ai  ^ 

der  Seline  Ton  der  Vorderseite  aus  nach  Trennini 
kat  sich  siemlich  schwierig  nnd  unsicher  geiäft 
ili^  kalia  die  Dvfckackaeidang  der  Sehne  trotz  des  Absteheni  da 
TVl  iffakftnitif lici  lafjliiilri  anterlasaen  und  das  widerspenstige  Fen«o* 
aüe^  ütaadlr  mit  gaaa  prtem  £rfoIg  zur  Anlagerung  gebracht.) 

^aipalattaa  aaler  ieia  Sprungbein.  Wenn  das  Fa^s 
jiiiat  nd  S^raaf Ma  gmaa  ffsaad  sind ,  das  Fersenbein  und  etvi 
dit  Baal  aa  a«iaar  iaaaeaa  fleHe  aber  krank ,  oder  wenn  die  Bsut 
tm  ItiOtItaa  aar^tel  i«l,  so  daaa  die  Chopart'scbe  Operation  aickt 
mtfUcli  «ncMalt  aa  kvut  die  Amputation  unter  dem  Sprofifbeia 
lamaomata  werden,  Han  macht  wohl  am  zweckmAs^igsten 
Alt  Otakciallt»  i^,  an  der  äusseren  Seite   der  Achillessefane 

dem  Fibolakndchel  duu-hgehend,  den  Fussrßelfo 
itwa  zwei  Finger  breit  Tor  dem  Aatragalo-NaricaLtr* 
quer  darchi  rennt  und  tod  der  Fase  sohle  mr 
SaAdiels  zurficklauft.  »  ^Mmmt  man 
i  iatserea  Kadckel  rtwms  mehr  Haut  weg,  so  erhah  die  v^ 
'  dea  Ckaialcttr  fimm  iaaeren  Lappenschnitt^.  —  Die  Achilleaseta» 
Tvm  FerseBbein  abgetrennt  werden,  ^^^ 
WB  dringt  »an  dann  zwischen  dem  Spruaf* 
lad  ireaat  mit  einem  schmalen  spiuen  Mcfsff 
Sobald  dieses  entzwei  ist«  bekcinnst 
«aa  fWIkfit,  das  F^naeabda  sa  tu  drehen  und  zn  ^enden,  wie  0 
M»  AbMaata  4af  ibrif<a  Weickihtile  dieoUcli  jau 
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Das  Fttssgelenk  kommt  aowolil  vom  als  binten  den  beidea  unteren 

'ungbeiiigelcnkei]  seJir  nahe;  man  wird  steh  also  genau  bdteD  müssen, 

m   man   ersteres   nicht   cröfi'ne  durch  einen  unvoraichtigen  Schnitt. 

manchen  Fällen  mag  68  besser  sein,  erst  den  Fusb  im  Chopart'scben 

lenk  zu  amputiren  und  sofort  das  Fersenhein  für  sicli  auszuschälen, 

lern   man    den    geeigneten  SeitenRchniU   hinzufüpt.    Eine   gezahnte 

ichenzfiDge  zum  Fassen  dee  Knochens .  auch  wohl  die  schneidende 

Ige  zum  Zertheiieu  desselben^  wo  sich  letzteres  vortbeilbaft  zeigte, 

Mdssen  bei  solchen  Operationen  zur  Hand  sein. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  man  diese  Art  von  Amputation 
TOrgenommen  bat^  ist  nicht  grosB,  doch  scheint  das  Resultat  im  Ganzen 
recht  günstig  gewesen  zu  sein.  Die  Nähe  des  Ftissgelenks  lieas  be- 
fürchten, dass  dasselbe  sich  entzünden  oder  wenigstens»  nach  Äbtren- 
nang  der  unterstützenden  Bänder  und  Sehnen  erschlaffen  möchte,  es 
sich  aber  diese  Beiürchtung  nicht  bestätigt. 

Amputation  im  mittleren  Tarsus-Qelenk  (Chopart). 

YortheiL,    welchen   ein   woMgelimgener   Stumpf  nach   dieser 

sration  gewübrt»  ist  sehr  in  die  Augen  fallend;   er  beruht  aber 

lentlicb  darauf,  dass  der  Amputirte  danach  auf  der  Ferse  geht. 

"Narbe  mnas  nach  der  oberen  Seite   zu  liegen   kommen  und 

'f  keine  zu  gespannte  Beschaffenheit  haben,  damit  sie  nicht  beim 

[eben  binderlich  werde.    Das  Bein  bleibt  hier  unverkürzt  und  ein 

istlicher  Schuh  zur  Verdeckung  der  Difformität  ist  mit  Leicbtig- 

it  anzubringen. 

Man   macht  bei   der  sogenannten  Chopart'schen  Amputation 

»wohnlich    einen    kleineren  Dorsallappen    und    einen  grösseren 

tantarlappen.    Der  erste  Schnitt  bildet  einen  Bogen,   etwa  drei 

vier  Finger  breit  vor  dem  Fussgelenk.   Man  trennt  die  Dorsal- 

fhnen,   sucht   und  öfihet  das  Scbifl'beingelenk,   welches  an  dem 

►rstehen  der  Knochen  leicht  zu  fllhlen  ist:  vom  Scbiffbeingelenk 

durchschneidet  man  das  Ligamentum  interosseura  und  eröffnet 

auch   das  Cuboitlal^elenk;   nach  Durcbscbncidung  Hämnitlicher 

ilenkbauder  wird  ein  hinreichend   langer,   d.  b*  bis  in's  vordere 

ittel  des  Blittelfusses  gehender,  Plantarlappen  formirt. 

Wenn  nach  vollendetem  Schnitt  die  untere  Kante  des  Calcanen»  * 
trk  vorstehend  getroffen  wird,  en  mag  es  gut  sein,  dieselbe  wegzu- 
imen,  da  man  einige  Ursache  hat,  den  Druck  dieser  Kante  beim 
►Meren  Gehen  zu  fürchten.  Manche  englische  ( hirurgen  nehmen^ 
nach  FergusBon*B  Rath ,  jedesmal  die  beiden  GelenkllÄchen  vom 
Astr&galaskopf  und  vom   vordem  Tbeü  des  Calcaneus  mit  der  Säge 
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weg;   iie  erEielen   dadurch  ein  erleichtertes  Binrekhen  dea  Lap 
?je]leicbt  wird  auch  die  Entitebimg  von  Fiitela  (von  der  Kuor 
bub)  dabei  eher  TDrsiieden, 

Auf  der Fassrttckenseitc  ist  die  Altem  pediaea  m  tmt erbiodfu :  m ' 
dem  Plantarlappen  hat  man  die  Aeste  des  Arcus  pLantarls,  wekto 
spritzet].  —  Man  erreicht  nicht  eben  selten  die  primäre  VereiBi* 
gung  nach  der  Choparfschen  Exarüculation.  Eine  zwedonlsiige 
Kaht  oder  ein  guter  Heftpflasterverband  m(issen  dieselbe  b«fbnlens. 
—  Immer  wird  die  Vorsicht  beobachtet  werden  müsseo ,  das  dir 
Kranke  nicht  zu  früh  auf  dem  Sturtipf  zu  geüeu  sucbe,  Hondem 
seine  Narbe  erst  einige  Monate  alt  werden  lasse,  ©he  er  den  Fwi 
wieder  zu  gcbraucbeü  beginnt. 

Das  Chopart'Ecbe  Gelenk  ist  geirdhnlieh  leidit  mu  ündeo,  mmi 
ninBi  eiob  aber  hflten^  dasB  man  ei  nicht  zu  nahe  beim  Fnssgdislr^ 

mit  dem  Messer  aüche^  da  man  soDst  Letalei ei  erOffDen  köuBte*  Tnü  | 
man  statt  in's  Chopart'sche  Gclouk  iu^s  vordere  Geleok  des  Kabubein«  ■ 
mit  den  Keilbeinen,  so  ist  dieser  Irrthum  sogleich  an  den  drei  Gelenks- 
facetten  des  Kahnbeins  zu  erkennen  und  kann  sofort  leicht  verbessert 
werden.  —  Das  Ligamentum  interosseum  bildet  den  Schlüssel  des 
Cuboidalgelenks;  sobald  dieses  Band  getrennt  ist,  klaffen  die  Knochen 
leicht  auseinander  und  das  Cuboidalgelenk  wird  sichtbar.  Man  moss 
hier  nur  den  Irrthum  zu  vermeiden  wissen,  dass  man  nicht,  statt  aufs 
Ligamentum  interosseum  und  in's  Cuboidalgelenk,  in  den  weiter  binteo 
gelegenen  Sinus  tarsi  einzudringen  sucht.  —  Ein  grosser  innerer 
Lappen,  oder  zwei  seitliche,  oder  halbseitliche,  oder  ein  Ovalschnitt  mit 
der  Spitze  des  Ovals  oben  und  innen  über  dem  Astragalus,  sind  na- 
türlich ebenfalls  anwendbar;  die  Hauptsache  ist  nur,  dass  hinreichend 
Haut  erspart  werde  und,  was  freilich  weniger  in  der  Gewalt  des  Ope- 
rateurs liegt,  dass  dieselbe  gut  anwachse.  Kommt  nämlich  langwierige 
Eiterung,  Sehnenscheiden-Entzündung  u.  s.  w.,  so  werden  die  Lappen 
sich  leicht  zurückziehen  und  in  ungünstiger  Art  mit  dem  Knochen 
verwachsen. 

Da  der  Chopart'sche  Schnitt  sämmtlichen  Sehnen  des  Unter- 
schenkels, ausgenommen  der  Achillessehne,  ihre  Insertionen  wegnimmt, 
so  ist  ein  üeberwiegen  der  Achillessehne,  also  eine  Erhebung  der 
Ferse,  nach  dieser  Operation  zu  besorgen.  Man  wird  schon  beim 
ersten  dorsalen  Lappenschnitt  hieran  denken  und  die  Sehnen  der 
Tibiales  und  Peronaei  möglichst  in  Verbindung  mit  den  andern  Weich- 
theilen  lassen  müssen,  damit  dieselben  in  der  Narbe  anheilen.  Auch 
während  der  Vernarbung  kann  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband,  zur 
Verhütung  von  Rettacüoti  ^^i  KcViUVe^^ehne  und  daraus  entstehender 
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Erhebung  des  Fersenbeins,  sich  nothwendig  zeigen.  Auch  die  Teno- 
tomie  wird  indicirt,  wenn  die  Achillessehne  sich  zu  stark  spannen 
will.  Es  giebt  aber  Fälle ,  wo  sogar  die  Tenotomie  nicht  hilft  und 
wo  man  sich,  wegen  allzu  starker  Erhebung  der  Ferse,  wegen  der 
Schmerzen,  die  beim  Geben  entstehen,  auch  wohl  wegen  schmerzhafter 
Reibung  der  Narbe  auf  dem  Fussboden,  zur  Amputation  im  Fussge- 
lenk  nachtrüglich  entschliessen  muss.  —  Es  scheint,  dass  zuweilen 
ein  erschlaffter  Zustand  des  Fussgelenks,  eine  Subluxation,  wobei  das 
Sprungbein  zwischen  den  Knöcheln  hervortritt,  an  solchen  Beschwerden 
die  Schuld  hat.  In  einigen  Fällen  war  wohl  eine  Entzündung  in  dem 
Tbeil  des  vorderen  Sprungbeingelenks,  welcher  nach  der  Chopart'schen 
Amputation  geöffnet  stehen  bleibt,  als  die  Ursache  späterer  Beschwer- 
den und  Fistclbildungen  anzusehen. 

Amputation  in  der  Linie  des  Schiffbeingelenks 
(Bona).  Statt  der  Cbopart'schen  Operation  kann  man  zuweilen 
auch  im  vorderen  Schiffbeingelenk  exarticuliren  und  das  Würfel- 
bein quer  durchsägen.  Wo  der  Zustand  der  Weichtheile  und 
Knochen  eine  solche  Operation  nicht  verbietet,  wird  man  dieselbe 
mit  allem  Recht  der  Chopart'schen  Exarticulation  vorziehen.  Man 
erhält  sich  dabei  die  Insertion  des  Tibialis  posticus  und  man  ge- 
winnt eine  breitere  Stützfläche  an  dem  Stumpf.  Das  Verfahren  ist 
einfach:  man  exarticulirt  erst  die  vor  dem  ^chiffbein  und  Würfel- 
bein gelegenen  Theile  (d.  h.  die  drei  Keilbeine  und  die  zwei 
letzten  Mittelfussknochen) ,  und  sägt  dann  den  vorstehenden  Theil 
des  Würfelbeins  ab.  Oder  man  setzt,  nachdem  das  Schiffbein- 
gelenk geöffnet  und  auch  der  Plantarlappen  (durch  Einstechen) 
forniirt  ist,  eine  Säge  hart  hinter  dem  fünften  Mittelfussknochen 
an  und  sägt  quer  durch  zur  Linie  des  Schiffbeingelenks  hin. 

Wenn  man  das  Schiffbein  allein  conserviren  wollte,  ohne  die 
hintere  Hälfte  des  Würfelbeins  daneben  stehen  zu  lassen,  so  würde 
das  Vorstehen  des  Schiffbeins  der  primären  Anhcilung  des  Haut- 
lappens im  Wege  sein  können.  Ebenso  wenn  man  das  ganze  Würfel- 
bein neben  dem  Schifil)ein  conserviren  wollte.  Indessen  sind  doch 
diese  beiden  Variationen  der  Methode  schon  mit  gutem  Erfolg  ausge- 
führt worden. 

Resection  im  Fussgelenk.  Die  kleinen  partiellen 
Resectionen,  welche  man  bei  complicirten  Fussgelenksbrüchen 
and  Splitterungen  hie  und  da  vorzunehmen  hat,  sind  schon 
erwähnt  worden.    Es  bleibt  also  hier  nur  die  Frage  übrig,  unter 


Tfelchen  ümitänden  die  Heransnabme  d€r  ganzen  KnockeBife&j 
Ton  Tibia  oder  Fibula  oder  der  AstragalusroUe  am  PUUe 
—  Man  macht  die  Fussgelenksresection  Terhfiltnissweis©  selten;] 
den  meisten  Fällen  tog  Carieä  erscheint  die  IlellEng  ^^l  un 
und  in  den  meisten  Fällen  von  scbwerer  Vcrletznng  dur  Ve 
den  Kranken  ohne  AmpntaUon  tu  heilen,  zu  geßUurliidi.  Zor 
Kesection  kOnnen  demnach  fast  nur  diejenigen  Fälle  von  cümpU* 
cirtem  Fussgelenksbnich  oder  von  complidrter  Fusigeknks* 
luxation  geeignet  erachtet  werden,  wo  neben  einer  son^t  mbt- 
trächtlicberen  Verlegung  der  Weiclitheile  eine  rielfacbe  und  dodi 
nicht  ZD  weit  gehende  Knochensplittening  oder  eine  hsftniddf 
wiederkehrende  Dblocation  sich  ^eigt  Ausnahmsweise  k&iin  die 
Resection  wegen  Defonnitl&t,  wenn  der  Fuis  dnrcb  Vem^IßBil 
oder  Spitzfnasstellung  zum  dehen  unbimuchbar  lal,  iiifficfrt  gl- 
ftinden  werden.  —  Zum  G- lif^n  liaben  sich  dk-  Füsse  ikj- ^  -Ir-hi  i 
Resectionon,  sei  es,  dass  knöcherne  Ankylose  eintrat  oder  nicht, 
ziemlich  brauchbar  gezeigt.  Man  hat  selbst  in  einigen  Fällen  tod 
isolirter  Excision  des  Tibia-  oder  Fibulastücks  eine  kaum  erwartete 
Festigkeit  der  Stellung  des  Fusses  beobachtet.  —  A.  Cooper  be- 
merkte, dass  nach  Ankylose  des  Fussgelenks  die  vorderen  Gelenke 
um  so  beweglicher  wurden. 

Man  bedarf  zur  Excision  des  Fussgelenks  zweier  seitlicher 
Schnitte,  die  der  Länge  nach  über  beide  Knöchel  laufen,  und 
denen  man  nach  Bedürfniss  einen  kleinen  Querschnitt  in  der  Ge- 
lenklinie beifügt.  Die  Fibula  wird  zuerst  blossgelegt,  rechts  und 
links  von  dfen  Sehnen  und  Bändern  freigemacht,  dann  die  Trephine 
oder  eine  Knochenzange  oder  ein  Osteotom  angesetzt  und  der 
Knochen  durchgeschnitten.  Sofort  muss  durch  einen  hinter  der 
Fibula  durchgeführten  Meissel  und  durch  Hebelbewegungen  mit 
demselben,  das  Fibulafragment  vollends  abgetrennt  werden.  — 
Der  Tibiaknöchel  wird  alsdann  auf  dieselbe  Weise  eutblösst  und 
umschnitten,  der  Fuss  nach  aussen  luxirt,  damit  die  Tibia  innen 
hervortritt,  die  Sehnen  soweit  als  nöthig  rund  herum  abgelöst  und 
durch  eine  Kettensäge,  oder  Stichsäge,  ein  Osteotom,  Drittels- 
Trephine,  Meissel  u.  s.  w.  auch  das  Tibiastück  abgetrennt.  —  Wenn 
man  es  nöthig  findet,  so  kann  auch  die  Convexität  des  Astragalns, 
mit   der   Slichstige   oder   Messersäge   u.  dgl.   abgetragen   werden. 
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Oewöhniich  ist  dieses  bei  den  traumatischen  Resectionen  bis  jetzt 

Sterlassen  worden, 
l  Die  Nachbehandlung  nach  einer  Fussgelenkresection  wird  trn- 
fehr  dieselbe  sein  müssen,  wie  bei  einem  complidrten  Ftissge- 
leuksbi-uch.    Die  Längenschnitte   werden  etwa  zugenälit   und    die 
Querschnilte  ofen  gelassen.    Das  Bein  muss  in  einen  Blechstiefel, 
l^^tstiefel  oder  Gypsverband  gelegt  werden. 

^*  Hegection  in  der  Fusstoursel  Vod  ßesection  des  Sprung- 
beins war  schon  ohen  die  Rede.  Man  wird,  von  Luxation  ab* 
geBeheu  >  kaum  Grund  zum  üerausoehmen  des  AstragaluB  haben. 
W&re  derselbe  zum  Öitz  einer  cariösen  Zerstörung  geworden,  so  wer- 
den wohl  die  umliegenden  Theile  fast  immer  so  viel  mitleiden  y  dase 
die  Herausnahme  dieses  einzelnen  Knochens  kein  sicheres  ReBultat 
versprechen  würde» 

Die  Excision  des  Calcaneas  sammt  dem  Astragulus  batWakley 
glücklich  ausge fühlt. 

Das  Fersenbein  kann  besooders  zu  partieller  Resection 
YeranlasEung  geben,  wenn  sieb  ein  nekrotischer  Äbscess  in  demselben 
entwickelt  hat  und  weon  eine  eingekapselte  CentraJneltrosey  tder  die 
Wandungen  einer  cariösen  Höhle  entfernt  werden  sollen.  Man  operirt 
hier  vorzüglich  mit  dem  HoblmeisBeK  ^^  Der  hintere  Theil  des  Fersen- 
bein» wäre  leicht  wegzunehmen,  man  würde  nur  die  Acbiilessehne  und 
die  Ansätze  der  kurzen  Beugemuskel  zu  trennen  haben,  um  den  Fort- 
satz des  Calcaneus  abs^en  zu  können.  —  Man  bat  in  neuester  Zeit 
auch  das  cariösc  FerBenbcin  ganz  herausgenommen  und  einen  noch 
xum  Gehen  brauchbaren  Fuss  danach  zurückbleiben  sehen.  Uebrigens 
waren  die  üperirteri  fast  siimmtlich  noch  im  jujieiidlicben  Alter,  wo 
man  überhaupt  die  Knochen-  und  (ieleDkeiterungeD  eher  zur  Heilung 
kommen  sieht.  —  Eine  Operation  dieser  Art  wird  je  nach  den  Um- 
Bt&nden  durch  einen  Lnppenschnitt,  oder  T  Schnitt,  mit  oberer,  oder 
unterer,  oder  mnerer  Basis  des  Lappens  unternommen  werden  können. 
Die  Tibialis  postica  und  ihre  Theilungsstelle  in  Plantaris  externa  und 
interna  mrd  zu  vermeiden  sein.  Ebenso  der  N,  tibiulis  po&ticus  und 
die  lehnen  der  ZeheDbeuger^  und  auf  der  äusseren  Seite  die  Peronäal* 
Behnun.  Man  operut  wohl  am  bequemsten  mit  der  Knochenscbeere 
und  dem  Gravirmeisel,  indem  man  das  Fersenbein  stückweise  heraus- 
nimmt.  Von  den  kurzen  Muf^ketn  wird  man  so  viel  als  m%Iich  darin 
lassen,  damit  der  Reproduction  Vorschub  geleistet  werde. 
Bf  In  einzelnen  F&llen  hat  rann  das  Schiffbein  oder  das  erste 
'Keilbein,  wenn  sie  durHi  traumatische  Gewalt  aus  ihren  Verbin* 
düngen  gekommen  waren ,  vollends  herausgenommen.  —  Auch  andere 
Fusswurzelknochen,  st.  B.  auch  dasOs  cuboideum,  hat  man  hie  und 
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dAf  beiondera  In  Fol^e  von  Caries  üecrotica,  cur  AbBtof sung  aal  Wij 
nabme  komtneo  Gehen,  und  es  wurde  öfters,  ziiin&l  bei  Jugißdliefa» 
Subjekten,  eine  feste  Temarbnng  der  Lücke  nnd  somit  eine  liemlicbi 
Brauchbarkeit  dee  Fusse«  dauacb  beobsebtet.  Eben  solcbea  ist  Utk 
nadi  mancben  catapjicirten  Y^rletstmgenf  besonders  S^btisswundtn  du 
FuGswurzel ,  nach  der  AbGtofißung  und  E^traction  der  Splitter  öfkit 
ge&eben  worden.  Dasi  der  Fugs  nach  solchen  Knochenverksten  aUerlfi 
Deformation,  Plattfui^s^  oder  Klumpfuss-^orm  11,  s.  w.  amieiimen  bau, 
irerfiteht  lich  wohl  ¥on  selbst. 

Eigentliche  und  grössere  Eesectionen  lassen  sich  an  der  Foss* 
w urssei  kaum  nait  gehöriger  Aussicht  auf  Erfolg  untemebisen ;  qiiü 
hat  Eiterseukungen ,  for eschreitenden  cariösen  ProccsE,  hÄrtalckii«? 
Fistelbildungeu  m  besorgen;  selbst  im  Fall  rascherer  Verbeilung  wirc 
min  nicht  sicher,  dass  nicht  eine  geschwächte,  erschla^te.  yerkrfljscate 
Beschaffenheit  der  FusswurM  gurtckblejben  mischte. 


6.  Mittelfuss  und  Zehen. 


Amputation  im  Mittelfüssgelenk.  Amputation  durch  den  Mittelftiss.  Besectioo  io 
Mittelfuss.  Amputation  der  Zehen.  Unterbindung  der  A.  pediaea.  VerreoitaDg 
des  Mittelfusses.  Verrenkung  der  Zehen.  Fracturen  an  MittelfUss  und  Zebeo. 
Verlcrümmung  der  Zehen.  Hüliueraugen.  Exostose  der  grossen  Zehe.  Eingt- 
wachsener  Nagel. 

Amputation  im  Mittelfüssgelenk  (Lisfranc).  Wenn 
man  zwischen  Fusswurzel  und  Mittelf oss  exarticulirt,  so  wird  nicht 
nur  eine  beträchtlich  breite  Stützfläche  für  den  Stumpf  gewonnen, 
sondern  man  erhält  auch  die  Insertion  des  Tibialis  anticus  und 
von  den  anderen  Muskeln  wenigstens  eine  grössere  Portion  von 
Sehnen;  wie  denn  auch  erfahrungsmässig  die  Brauchbarkeit  des 
Stumpfs  viel  vollständiger  und  sicherer  eintritt,  als  nach  der 
Chopart'schen  Operation.  Diesen  Vortheilen  gegenüber  kann  es 
nicht  in's  Gewicht  fallen,  dass  die  Gelenkbuchten  zwischen  den 
drei  Keilbeinen  zurückbleiben  und  dass  sie  möglicher  Weise  in 
Eiterung  versetzt  werden  könnten. 

Die  Gelenklinie  des  Mittelfusses  lauft  schief  nach  innen  und 
vorn;  demnach  befindet  sich  das  Gelenk  des  ersten 'Mittelfuss- 
knochens  mit  dem  ersten  Keilbein  weiter  vorn,  wohl  um  zwei 
Finger  breit,  als  das  des  fünften  Mittelfussknochens  mit  dem 
Würfelbein.    Vermöge   des   Zurückstehens   des  zweiten  Keübems 


% 


Amptitatloii  im  MltteUbASgeJenk. 


913 


und  des  wieder  stärkeren  Vortreteiis  vom  ersten  Keilbein  be- 
schreibt das  Gelenk  eine  Zickzacklinie,  welciie  übrigens  nicbt  bei 
allen  Individuen  gleich  stark  ausgeprägt  erscheint.  Bei  noch 
jugendlichen  und  bei  weiblichen  Füssen  stehen  dto  drei  Keilbeine 
mehr  in  gleicher  Reihe  ;  bei  grobknocbigen  und  muskulösen  Männern 
Ist  besonders  das  Yorstehen  des  ersten  Keilbeins  sehr  auffallend. 

Es  ist  nicht  leicht,  zumal  bei  Individuen  der  letzteren  Art, 
das  Gelenk  auf  den  ersten  Schnitt  sm  finden;  in  der  Regel  wird 
man  durch  eine  Reihe  von  kleinen  Schnitten,  welche  gegen  die 
Ursprünge  der  Miltelfusskuochen  hingeführt  werden  und  theOs  das 
Periost,  theils  die  Tarsometatarsalbänder  treffen,  das  Gelenk  suchen 
müssen.  Am  leichtesten  erkennt  man  die  vorstehende  Stelle  des 
fünften  MitteKussknochens ;  von  dort  aus  ist  es  nicht  schwer,  die 
Linie  des  vierten  und  diitten  l^Iittelfussgeleiiks  zu  treffen ;  scliwieriger 
schon  findet  man  die  Linie  zwischen  dem  ersten  Mittelfussknochen 
und  dem  ersten  Keilbein.  ludessen  kann  auch  diese  Linie  nicht 
verfehlt  werden ,  wenn  man  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem 
innera  Knöchel  und  dem  Anfang  der  grossen  Zehe  durch  kleine, 
eng  liintereinander  geführte  Querschnitte  danach  sucht.  Hat  man 
80  die  beiden  Endpunkte  der  Gelenkslinie  vor  Augen,  so  ist  auch 
die  Stelle,  wo  man  den  zurückstehenden  zweiten  Mittel fusskno eben 
vom  zweiten  Keilbein  abtrennen  rauss,  iiaheicu  gefunden. 

Man  giebt  gewöhnlich  den  Rath,  dass  ein  kürzerer  Dorsal- 
lappen und  ein  längerer  Plantarlappeu  formirt  werden  ßoll;  in  der 
Regel  hat  man  aber  keine  freie  Wahl,  man  mnss  die  Haut  nehmen^ 
wo  sie  noch  gut  ist.  Es  wird  also  nach  Umständen  auch  ein 
längerer  Dorsallappen  und  ein  kürzerer  Plantarlappen,  oder  nur 
ein  einziger  Lappen  von  der  Planta  her  u.  s.  w.  gemacht  werden 
müssen«  —  Nachdem  der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  durch  Haut 
und  Sehnen  gemacht  und  die  Gelenklinie  cntblösst  ist,  sucht  der 
Operateur  erst  die  drei  äusseren,  dann  das  erste  (innere)  Mittel- 
fassgelenk, endlich  auch  das  zui-ückstehendo  Gelenk  des  zweiten 
Mittelfussknochena  zu  treffen  und  zu  trennen.  Mit  der  Spitze 
eines  schmalen  Messers  werden  die  starken  Zwischenbäuder  zu 
beiden  Seiten  des  zweiten  Keilheins  getrennt,  nach  Ueberwindung 
dieses  Widerstands  ist  die  ganze  Gelenklinie  zum  Klaffen  gebracht, 
BO   dass   auch   die  Plantarbänder  durchschnitten  werden  können, 
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und  nun  wird  mit  dem  langen  Messer  der  Plant arkpffiea 
Man  macht  den  Plantarlappeu  in  der  Regel  9ö  gross  als  mOgUd, 
besonders  auf  der  Seite  der  grossen  Zebe,  wo  es  das  durch  ttkim 
Grosse  ond  U5be  ausgezeichnete  erste  Keilbein  zn  bedecken  gilt 
Beim  Ausschneiden  des  Lappens  kann  das  Me?ser  an  den  Sehne»- 
knocben  der  grossen  Zehe  anstossen,  dieses  Hindemiss  muss  alü) 
umgangen  werden.  —  Wenn  das  erste  Keilbein  stark  vorst» 
oder  wenn  die  Haut  zur  Bedeckung  desselben  nicht  redii 
reichen  will,  kann  man  diesen  Knochen  mit  der  Säge  abkfirseii. 
Man  hat  wohl  in  der  Regel  den  Arcus  plantaris  mit  in  di 
Lappen,  so  dass  nur  kleine  Arterienzweige,  die  von  dtm  Bogen 
ausgehen,  dort  unterbunden  werden  müssen.  An  der  Dorsalseit« 
wird  die  Endigung  der  Til>ialis  antica,  die  A.  pediaea  äu  xmitr- 
binden  sein.  —  Da  die  ganze  Operation  rermöge  der  schwierigeren 
Auffindung  de?^  Gelenks  zuweilen  etwas  lange  danert,  so  wird  mun 
alle  Ursache  haben,  zur  Bemeisterung  der  Blutung  während  der- 
selben, das  Tonmiket  anzulegen.  —  Verband  und  Nacbbehaiidltifig 
haben  nichts  Eigen tbttmliches. 

Die  Exarticulation  einzelner  Mittelf ussknofb 
z.  B.  iler  grospen  oder  kleinen  Zehe,  oder  des  vierten  nnd  fön 
mit  einander,  oder  des  zweiten  und  dritten,  ist  in  verschiedenen  Vi* 
riationen  ausführbar.  Es  versteht  sich  aber,  dass  man  liebiür 
oberen  Enden  der  Mittel fussknochen  mit  der  KnochenzAnge  ibknej] 
und  sit;;en  Usst,  als  dass  man  ohne  dringenden  Grund  die  mabsatn* 
und  das  Gelenk  eröffnende  Exarticulation  wählt.  —  Ein  langer  Sehn: 
auf  der  Dorsal&eite,  mit  einem  kurzen  Querschnitt  gegenOb«?  di 
treffenden  Gelenk  und  einem  cirkulÄren  oder  ovalaren  Messei 
die  Wurzel  der  Zehe  herum,  sodann  ein  hart  au  den  Knochen  »i 
haltendes  Ausschälen  desselben,  wird  die  Methode  bei  solchen 
articuiationen  sein  mUssen.  —  Man  hat  in  einzelnen  Fallen  die 
cision  des  ersten  Keilbeins  neben  dem  Mittel fussknochcn  der 
Zehe  oder  die  des  Wdrfelheius  in  Verbindniig  mit  dem  vierten 
fünften  Mittclfussknodien  uDternommen  u^d  sind  einige  gute  Retuli 
mit  solchen  Versuchen  erzielt  worden. 

Am2>uiaiion  im  Miitelfuss.    Wenn  es  möglich  ist» 
An&nge  der  Mittelfussknochen  auch  nur  einen  halben  Finger  bri 
m  oonscrviren,  so  wird  man  nicht  unterlassen  dürfen,  ea  sni 
Man   vermeidet  dann  die  Eröffnung  der  Keilbeiogelenko  mid 
erhält  sieb  mebrer«  det  ^Vv^^mws^rtionan  (vom  Peranaeoa  lonfiifi 
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und  brevig  und  vom  Tibialis  anticus).  Das  Yerfaliren  ist  äusserst 
einfach;  es  wird  ein  Dorsal-  oder  Plaiitarlappen  formirt»  oder  am 
besten  beides  zugleich  j  die  übrigen  Weicbtheile ,  besonders  die 
Zwiscbenknochenmuskel  werden  in  der  Quere  getrennt  und  sofort 
die  Säge  angesetzt. 

Will  man  nur  emen  einzelnen  Mittelfussknochen  nebst 
dor  entsprechenden  Zehe  amputiren»  oder  zwei  oder  drei  dayon, 
»0  mus9  ein  entsprechender  Lappenscbnitt  oder  Ovalschnitt  für 
den  besonderen  Fall  beredmet  werden.  Der  Knochen  wird  am 
einfachsten  mit  der  schneidenden  Zange  getrennt  (Liston).  Man 
wird  immer  möglichst  von  der  Dorsalseite  her  operiren,  weil  man 
TOn  dort  am  nächsten  zukommen  kann,  ferner  weil  die  Narbe  nach 
oben  verlegt  nnd  der  ^Vrcus  plantaris  (ausgenonnnen  an  seiner 
Yerbindung  mit  der  A,  metatarsoa,  zwischen  dem  ersten  und 
»weiten  Mittel fussknocheul  eher  vermieden  wird. 

Mesection  im  Mitielfuss,  Die  reguläre  Excision  eines 
grösseren  Theila  vom  Mittelfuss  wird  nicht  leicht  indicirl  sein,  da 
die  gutartigeren  Fälle  von  Cariea  (die  Püdarthrocace )  auch  wohl 
von  selbst  heilen^  die  schlimmeren  Fälle  aber  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Knochenkrankheit,  Theilnahnie  des  Mittelfussgelenks 
und  lange  auableibende  Heilung  der  Resectionswunde  erwarten 
lassen.  Nimmt  man  einen  grossen  Tbeil  vom  Mittelfuss  weg,  so 
ist  so  viel  Verletzung  der  Sohneu  und  so  viel  uarbigte  Ver- 
Bcbrumpfung  zu  befürchten,  daas  der  Kranke  von  den  halblabmen 
oder  steifen,  vielleicht  nach  oben  stehenden,  verkrümmten  Zehen 
nicht  viel  Vortbeil  mehr  haben  kann.  Die  Amputation  mag  also 
hier  vor  der  Reseclion  gewöhnhch  den  Vorzug  verdienen. 

.  Eine  Ausnahme  macht  die  grosse  Zehe;  liier  muss  es  wohl 
der  Mühe  werth  gefunden  werden,  den  Mittelfiisslaiochen  fflr  sich 
herauszunehmen,  da  diesa  durch  einen  seitlichen  Dorsalscimitt,  mit 
kleinen  Querschnitten  an  dessen  beiden  Endpunkten,  und  mit 
Schonung  der  zur  Seite  zu  ziehenden  Dorsalsehne  nicht  eben 
schwer  ausführbar  ist.  ~  Wenn  nur  <lie  vordere  Hiilfte  dieses 
Miltelfusskn<Mihens  wegzunehmen  ist,  so  dasa  das  Keilbeingelenk 
unverletzt  bleiben  kann,  so  hat  die  Operation  noch  mehr  ftlr  sich, 
denn  die  Erhaltung  der  grossen  Zehe  erscheint  doch  als  ein  wesent- 
licher Vortheil  für  den  Gebrauch   des  Fusses,  —  Der  A.  pediaea 
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und  besonders  ihrem  in  die  Tiefe   gehenden  und  dort 
fiirendeD  Endast  müsste  man  ausweichen* 

Ueber  Eesection  an  den  Zehen  vgl.  S.  918  u.  920. 

Amputation  der  Zehen.    Da  die  Köpfe  der  BfiUdüa«^ 

knochen  sehr  gross  und  demnach  schwer  zu  bedecken  sind,  so 
verdient  die  Amputation  in  der  ersten  Phalanx»  vto  sie  irgend 
möglich  ist,  den  Vorzug  vor  der  Exarticulation.  3Iacbt  man  aber 
die  ExarticulatJon  einer  Zehe ,  und  die  Haut  ist  nicht  vOlUg  so* 
reichend^  so  wird  es  besser  sein,  den  Mittelfusskopf  auch  nodi 
wegzunehmen,  als  dass  man  sich  einer  ungünstigen  Vemarbimg 
mit  mangelhafter  Bedeckung  des  Knochens  und  wiederkehrendem 
ülceriren  des  Stumpfs  aussetzte.  Ganz  besonders  gilt  dies«  xm 
der  ersten  Zehe,  bei  welcher  es  einer  sehr  grossen  Partie  Haut 
bedarf,  um  den  dicken  Gelenkskopf  (nebst  den  Sehnenknochei^ 
die  man  gewöhnlich  drin  lässt)  zn  bedecken* 

Bei  unvollkommeii  überüäateten  und  desshalb  immer  wieder  nJce- 
rirenilen  KiiocUeiis rümpfen  am  MiitelluBt» ,  wie  man  dergleichen  bC' 
sonders  nuch  Erfrieruiij?  der  Zehen  beobachtet,  wasste  sich  Dieffen- 
bacb  dadurtli  zu  helfen^  dass  er  mit  Ualfe  eines  queren  Seiten- 
scbnitts  über  den  Fus&rQcken  die  Haut  verschiebbar  machte  und  sie 
mit  Nahten  Ql)er  die,  vorher  abgescbi\lteD ^  Knochenstampfe  zum  An- 
heilen brachte.  (Was  mir  von  solchen  Fällen  vorkam»  lies«  dieti 
plastische  Üperation  nicht  xu\  die  Weichtheile  waren  tu  unnimstig 
und  die  Knochen  esteophytisch  aufgetrieben,  es  musste  also  eiao  i 
Amputation  gemacht  werden*)    - 

Zur  Exstirpation  der  Zehen  dient  gewöhnlich  ein  OTalscbnitij 
bei  der   ersten  und  fünften  Zehe  lässt  man  den  Schnitt  aol 
änaseren  Rückseite  beginnen,  bei  den   drei   mittleren  gerade  anfj 
der  Dorsalseite  des  Gelenks*    Ein  Zirkelachifitt  vor  der  Basis  de 
ersten    Phalanx,  mit   einem  senkrecht  aufgesetzten  Lüngenschnitj 
ist,  wenigstens  für  deu  AntUnger,  noch  leichter  als  der  Ovalschnitt^ 
das  Resultat  wird  ungefähr  dasselbe. 

Wenn   man   mehrere  oder   alle  Zehen  zugleich  wegnebineiij 
will,   so   kann  ein  gemeinschaftlicher  Dorsal-  und  Volarlappen  ge 
bildet  werden.     Dabei  wird  man  sich   erinnern   müssen,    dass   dil 
Zehengelenke  niclit  alle  in  einer  Reihe   befindlich   sind,    sonder 
dass  das  der  zweiten  Zv^he  am  meisten  vorsteht,  daa  deir  vierteiil 
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und  besonders  der  fünften  aber  weiter  zurück  tiefer  in  der  Haut 
verborgen  sich  finden. 

Das  zweite  und  dritte  Zehenglied,  zumal  an  den  vier  kleinen 
Zehen,  sind  so  kurz,  dass  man  nicht  leicht  an's  Absägen  dieser 
Knochen  sondern  nur  an's  Exarticuliren  denken  wird.  Auch  bei 
der  ersten  Phalanx  wird  man  nicht  leicht  absägen,  sondern  eher 
die  Anwendung  der  schneidenden  Zange  vorziehen.  —  Ein  Zirkel- 
schnitt,  dem  ein  Längenschnitt  auf  der  Dorsalseite  zugefügt  wird, 
ist  für  solche  Amputationen  am  bequemsten.  Uebrigens  gilt  von 
Amputation  der  Zehen  fast  Alles,  was  man  auch  an  den  Fingern 
zu  beobachten  hat  (vgl.  S.  741). 

Unterbindung  der  Ä,  pediaea.  Die  Ader  verlauft,  be- 
deckt von  der  Fascie,  über  dem  Zwischenraum  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Mittelfusskuochen.  Sie  ist  mit  Leichtigkeit  an 
dieser  Stelle  zu  finden.  Auf  dem  Fussrücken  geht  die  Sehne  des 
Extensor  hallucis  brevis  über  sie  her.  Am  Ende  des  Mittelfusses 
wendet  sich  die  Arterie  nach  unten,  um  mit  dem  Arcus  profundus 
der  Fusssohle  sich  zu  verbinden.  — -  Eine  nicht  seltene  Anomalie 
dieser  Ader,  auf  die  man  also  ge&sst  sein  muss,  besteht  darin, 
dass  sie  höher  oben,  schon  am  Anfang  des  Mittelfusses,  zwischen 
den  beiden  Knochen  durch  in  die  Tiefe  der  Fusssohle  sich  begiebt. 

Auf  der  Plantarseite  des  Mittelfusses  könnte  der  Arcus 
plantaris  profundus,  im  Fall  einer  Verletzung,  grosse  Schwie- 
rigkeiten mit  sich  bringen.  Da  eine  Unterbindung  dieser  Ader, 
bei  ihrer  vertieften  Lage,  kaum  ausführbar  erscheint,  so  wird  man 
eher  die  beiden  zuführenden  Gefösse,  die  Pediaea  und  Tibialis 
postica,  zum  Zweck  der  Blutstillung  aufsuchen  müssen. 

Verrenkung  des  Mittelfusses.  Es  geschieht  zuweilen, 
dass  eine  complete  oder  incomplete  Verschiebung  des  Mittelfusses 
nach  oben,  durch  eine  starke  directe  Gewalt,  z.  B.  Aufspringen 
von  bedeutender  Höhe,  zu  Stande  gebracht  wird.  Der  erste 
Mittelfnssknochen  ist  solcher  Dislocation  am  meisten  ausgesetzt; 
zuweilen  luxirt  er  sich  aber  sanmit  dem  ersten  Keilbein,  während 
die  nebenstehenden  Mittelfusskuochen  sich  in  ihrem  Gelenk  mit 
den  Keilbeinen  luxiren.  Man  hat  auch  Luxation  neben  Fractur 
im  Mittelfuss  beobachtet,  z.  B.  so,  dass  Luxation  der  drei  innem 
Hittelfussknochen  sich  mit  Bruch  der  zwei  äusseren  verband. 


0IQ  YtnmMMsm  der  S^hdii. 

r        Di$  Vefreakitiig  des  ICttelftuses  wurde  Qocb  üM 
sehen  imd  far  Verstaucbiiag  genommea,    da    die 
Schwellang    des   FassrOckens    die   dislocirten   Knochen   terdeekt 
Nach  der  AbacbweUung,  meist  wohl  erst  wenn  es  scq  spit  ist,  er 
kannte  man  die  plattfoss&hnliche  Defonnitftt  und  die  tontebl 
Knocheotbeile* 

Bio  EinriclitiiQg  wird  kaoni  in  etwas  anderem  bestehen 
als  im   directen  Zcirackdrängen    des  Mittelfasdes   bei 
Stellung.  —  In  einem  Fall,  wo  die  Eianclitiing  emee  dlaloe&teii 

LjiütteLfussknochens  nicht  gelingen  wollte,  bediente  stdiHmlgtigiie 

leines  Trokars,  mit  dem  er  den  Knochen  sobcntan  wieder 

behob. 

I         Verrenkung  der  Zehen,    Diese  Yerrenkungen   kommen 

nur  sehr  selten  vor  nnd,  wenigstens  primftr,  nur  nach  der  Doral* 

Seite  hin*    Die  grosse  Zehe  kann  vielleicht  aecundär,  Aurdk  wettet 

einwirkende  Gewalt,  Yon  der  Dorsalsette  nach  der  Innenseite  fe^ 

schoben  werden.   —   Man   hat  einigemal  bei  der  grossen  Zehe, 

,  Ähnlich  wie  beim  Damnen  (S.  728),  eine  beträchtliche  Erschwc* 

Ining  der  Einrichtung  beobachtet;   es  zeigte  sich  auch  hier,   datf 

Eder  Widerstand  in  einer  Iuteri)osition   der  Sehnenknochen  seiiifii 

I Grund   hatte.    Man  wird,   in  ähnlicher  Weise  wie  bdra  Daitmea, 

^das   Hindemiss   umgehen   mflssen,   indem   man   die  Zehe   in  die 

stärkste  DorsalÜexJon  stellt  und   Ton   hier  aus,   durch  Torwirts^ 

'  «chieben  der  Basis  der  Zehe,  die   interponirten  Theile  nnd  «oÄprt 

Idie  Zehe  selbst  zurQckzabriDgen  sucht 

I         Bei  einigen  Fallen  von   compHcirter  Luxation  -der  grofisea 
Zebe   hat   man  den    vorstehenden  und  ancb  wubl  trreponihel  erschei- 
oenden  Me ta tan us köpf  resecirt;    in  einigen  andern  Fallen  gelang  die] 
Heilung   selbst  nach  einer  beträchtiicben  Banderzerreisaong  und  Ent^ 
blösgung  des  Metatai'saskopfs,  ohne  Hoeection. 

Fraciuren   an   MiHelfuss   und   Zehen.     Die 
hier  vorkommenden  Fractnren  sind  compUcirte,   so   dasa   e«  mci 
mehr  um   das  Wegnehmen   von  Splittern  oder  spitzigen  Knocben*'^ 
kanten,  oder  um  das  Abnehmen  eines  zermalmten  Glieds,  als 
Einrichtungen  oder  Verbandmethoden   handelt*   —    Eine   iin&dMi 
Fractur  am  IVIittelfuss  ist  vermöge  der  vertieften  Lage  nnd  metsd 
^niBgen   Verschiebung   nicht    immer    leicht    zu    erkennen;    siihII 


yerltrUmniaiig  der  Z«hen, 
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mejirere  Mittelftissknochen  zugleicli  fracturirt,  so  wird  sicli  die 
YerschiebüDg  eher  benierklieh  machen.  Zur  Sicherung  der  ruhigen 
Lage  dient  am  besten  ein  Brahtstiefel.  Im  Falle  einer  merkbaren 
DislocatioD  wäre  vielleicht  diircii  kurze  Schienen  und  Heftpflaster 
einiger  Nutzen  zu  erreichen,  —  Auch  an  der  grossen  Zehe,  die 
zuweilen  fracturirt  getroden  wird,  kann  ein  Heftpflaaterverband 
mit  Vortheil  angewendet  werden.  —  An  den  kleinen  Zehen  wird 
man  bei  Fnictur  kaim  etwas  Anderes  zu  thuu  bekommen,  als  etwa 
den  aus  der  Wunde  vorstehenden  Knochentheil  oder  auch  die  zer- 
trtunmerte  Zehe  seihst  wegzunehmen, 

Verkrümmung  der  Zehen.  Man  beobachtet  besonders 
zwei  Arten  der  Zehenverkrümmnng;  seitliche  Verkrümmung  im 
Mittelfussgelenk,  wobei  sich  die  Zehen  über  oder  untereinander 
schieben,  und  ühermäasige  Flexion  im  Phalangengelenk,  wobei  die 
ehe  sich  krallt. 

Die  meisten  ZehenTerkrtlmmungen  sind  durch  das  Tragen 
enger,  zu  schmaler  oder  zu  kurzer  Schuhe  bedingt.  Besondora 
die  grosse  Zehe  kann  durch  spitze  und  zu  kurze  Schuhe  in 
ne  höchst  auffallende  Querstellung  gebracht  werden,  wobei  sie, 
t  den  anderen  Zehen  sich  kreuzend,  Aber  oder  unter  denselben 
zu  liegen  kommt  (Adductionskrümmung).  Es  ist  diess  eine 
Art  incompleter  Luxation,  der  Mittelfusskopf  bildet  dabei  einen 
auffallenden  Vorsprang,  welcher  durch  hyperostotische  Vergrösse- 
rung,  bei  fortdauernd  gereiztem  Zustand  des  Gelenks,  sich  noch 
,Yßrmehren  kann. 

l  Schon  die  leichteren  Grade  von  QuerstelluDg  oder  Schiefstellung 
der  grossen  Zehe  pßfgen  viel  Bescbi? erden  dadurch  herbeizuführen, 
dass  eich  Hühneraugen  und  subcutane  Schleimbctitel  unter  denselben 
an  dem  MetaturBuskopf  entwickeln.  Kcmmt  Frostbeulen -Kntzüodung 
hinzu,  80  hat  man  auch  UIcerationen  und  Schleimbeutelfibteln  (und 
leichtes  Recidiviren  dieser  Krankheit)  als  secundäre  Folge  des  Schief* 
Stands  der  Zehe  zu  beobachten» 

Eine  orthopädische  Knr  ist  wohl  gegen  diese  Ueformation  nicht 
oft  vorgenommen  worden,  da  sie  in  der  Eegel  solche  Individuen  trifft, 
welche  diess  nicht  der  Muhe  werth  finden* 

Die  gekrallten  Zehen,   wobei  ein  scharfer  und  sehr  dem 

ruck   des  Schuhwerks  ausgesetzter  Winkel   auf  der  Dorsalseite 

formirt   wird,   können  viel   Schmerz   erzeugen.    Am   schlimmsten 
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sind  wohl  die  Fälle,  wo  die  erste  Phalanx  in  verstftrkter  Extenaot, 
die  zweite  und  dritte  in  Beugung  sich  befinden.  Es  entsteht  dabä 
nnvermeidüch  ein  schraerzhafter  Druck,  der  «ur  Ülcenition 
und  sogar  zur  Formation  einer  Gelenkfistel  führen  kann. 

Bei  diesen  gekrallten  Zehen  hat  man  die  Wahl  zwiscbeo  der 
Geradrich tiißg  durch  Sehnenschnitt  oder  der  Amputation  des  ver- 
krtlmmten  Theils,  auch  wohl  der  Resection  des  vorstehenden 
Sjaochens.    Wo  sich  durch  subcutanen  Sehnenschnitt  nebst  gevnlt- 

' flamer  Geradrichtang  der  Zweck  erreichen  lässt,  wird  diese  den 
Vorzug  verdienen»  Man  macht  den  Sehnenschnitt  mit  einem  feinea 
Tenotom,  bei  straff  gespannter  Seime;  das  Messer  wird  von  to 
Hantseite  her  gegen  die  Sehne  angedrückt  Gleich  darauf  wird 
die  Zehe   mit   Gewalt  gerade  gerichtet.    Ein  Beftpflasterverbaad, 

^  mit   einem   kleinen   Baumwollbailen   oder   mit   einer  gepolsterten 
Schiene  sind  zur  Erhaltung  des  zurechtgebogenen  Glieds  in  ge»-^ 
der  Lage  nöthig.  —  Bei  allzustarkem  Vorstehen  des  Zehenrücken», 
bei  geschwtirigem  Zustand  desselben  ^vird  die  Amputation  der  Zebe, 
bei  h}T)ertroplii8chem  Zustand  des  Knochenknopfchens  die  Hese<K  - 
tion  eher  am  Platze  sein.  ■ 

Bühn eräugen.  Was  man  gewöhnlich  Htlhneraugen  nennt, 
ist  eine  Verhärtung  tmd  Wucherung  der  Epidermis  an  den  Haat- 
stellen»  welche  durch  den  Schuh  vorzugsweise  gedrückt  werden. 
Diese  Stellen  sind  besonders  der  Mittelfusskopf  der  grossen  Zehe, 
ferner  der  seitliche  Röckentheil  der  kleinen  Zehe  und  die  Dorsal* 
seile  der  Fhalangengeleake.  —  Der  kleine  Verhartungsknoten  ia' 
der  Epidermis  bildet  gleichsam  einen  fremden  Körper,  welcher 
vemikge  des  drückenden  Schuhs  gegen  die  Nervenpapillen  der 
Hmt  g*epresst  wird.  Hieraus  erklaren  sich  die  Schmerzen,  die 
ein  solcher  Znstand  machen  kann«  Einzelne  Hühneraugen  sind 
Tonugsweise  empfindlich,  sei  es  daas  hier  die  Haut  in  gereizten, 
entitlndlichen  Zustand  gekommen  ist,  sei  es  dass  vielleicht  die 
KachbarschAft  eines  NerveoMchens  die  gr^^sseren  Schmerzen  her- 
beiftlhren  mag.  Nicht  selten  combinirt  sich  die  Hohneraogeo* 
foriuÄtion  mit  der  Bildung  eines  acddeutellen  Schleim  beuteis ,  ii 
I^otge  der  vielen  Reibung,  die  der  betreffende  H&ultheil  auszn« 
halten  bat.  Kommt  EnlifliDdnng  und  Snppuration  in  einem  solchen 
SoUeimbeutel  himtu,   so  isi  leicht  tu  begreifen,   dass  ein 


\ 
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lerange  zn  einem   sehr  beschwerlichen  and  auch   wohl  hart- 
igen  üebel  sich  aushilden  kann. 

Die  Vermeidung  enger  und  drückender  Fussbekleidung  ist 
natürlich  das  nächste,  was  die  Kur  der  Hühneraugen  fordert.  — 
Das  harte  Epidermiskorn  wird  mit  Messer  oder  Scheere  oher- 
flächlich  weggenommen.  —  Durch  fettige  Mittel  oder  Salben  kann^ 
weon  man  sie  fleissig  aufträgt,  die  Reihung  und  die  dadurch 
bedingte  Verhärtung  der  Epiderniis  vermindert  werden,  —  Ein 
gefenstertes  Pflaster,  aus  zwei  oder  drei  Lagt^n  HeftpÜaster  ge- 
macbt,  vermag  öfters  die  empfindliche  Stelle  m  sehützen.  —  Wenn 
man  durch  örtliche  Reizmittel^  z.  B.  Blase npfiaater  oder  Höllen- 
steinsalbe,  die  ganze  Epidermis  an  der  kranken  Stelle  zur  Abstossung 
bringt,  so  geht  natürlich  auch  das  Hühnerauge  mit  weg;  es  ist 
aber  wenig  Aussicht,  dass  die  Reproduction  desselben  bei  fort- 
dauerndem Druck  nicht  eintrete. 

Wenn   die  leichteren  Mittel  nicht  helfen  und   die  Beschwer- 
den bedeutend  sind,  wird  die  kleine  Hautatelle  durch  einen  Oval- 
schnitt   exstirplrt   oder   mit   dem   Äetzmittel ,    z.  B*   der  Wiener 
I    Paste,  zerstört. 
^B      Exostose  der  grossen  Zehe.    Unter  dem  Nagel  der 
F     grossen  Zehe  kommt  zuweilen  eine  Exostose  vur,  welche  den  Nagel 
in  die  Höhe  treibt  und  hierdurch  Schmerz  erzeugt,    Zuweilen  sieht 
I      man   das  Ucbel   schon  in  früher  Kindheit,   als  ob   es   angeboren 
wÄre  und  eine  überzählige  Zehe  andeutete.    (Die  von  mir  beob- 
achteten FiUle  schienen  mir  alle  angeboren.) 

Diese  Exostosen  müssen  abgetragen  werden*  mit  einer  derben 
Scheere,  oder  mit  der  schneidenden  Knochenzange»  auch  wohl 
einem  HohJmeisel;  wo  nöthig  mit  Spaltung  des  Nagels  und  sogar 
der  Nagelmutter.  Sind  sie  aüzugross,  so  kann  das  Amputiren  der 
Phalanx  nothwendig  sein. 
^^  Eingtwac h sener  Nage t  Diese  Krankheit  wird  fast 
^^ur  an  der  grossen  Zehe  beobachtet.  Man  sieht  sie  besonders  bei 
solchen  Nägeln  eintreten,  welche  in  querer  Richtung  eine  starke 
Oonvexit£lt  und,  was  damit  zusammenhängt,  einen  sehr  tiefen,  seit- 
liehen  Nagelfalz  besitzen.  Wenn  die  Haut  am  seitlichen  Nagel- 
rand sich  entzündet  und  anschwillt,  besonders  wenn  dabei  der 
betreffende  Nagelrand  von  der  Haut  sich  ablöst,  so  ragt  oft  dieser 


ieitliclie  Nagelrand,    einem  fremden  Körper  äbnllch,   in  die  ent- 
zündete Haut  hinein  und   unterhält  durch  seinen  Dmck  die  Ebi- 
Zündung   und  Eiterung.     Ein    unz^reckmSssiges  Beschnddeo   dd 
*}fagels^   z.  ß.  so,  dass  sich  eine  scharfe  Ecke  am  Torderen  Rund 
IdesBelben   bildet,    ein   enger  Schub,   welcher  die  Haut  g^ra  A» 
[Kagelkante  presst,   können  zu  solchem  Uehel  Yeranlasaiiog  gebem 
Bei  längerer  Vernachlässigung  des  Falles  vermag   dre  SchweUimi 
der  eiternden  Haut  und  zugleich  das  Uereinragen   des  Nagebindi 
in  die  Geschwulst  einen  bedeutenden  Grad  zu  erreichen.  —  Bat 
Gellen  wird  durch  diese  Krankheit  schmerzhaft  ^  oft  in  einem  «ehr 
hohen  Grade.     In   den  echlinimeren  FöUen  sind  die  Beschwerdien 
so   betrüchtlich ,    dass  jedes  Anlegen  eines  Schuhs   unmdgUdt  ge- 
macht wird. 

Wenn  der  Kranke  den  Nagel  nur  an  der  gesunden  Seite  bescSmeidtt 
und  die  Ecke  an  der  kranken  Seite  stehen  läset,  fio  kann  dieser  letciere 
Nageltbeil  die  Haut  allmälig  in  der  Art  perforJren,  dass  er  an  d«r 
vorderen  Seite  wieder  hervorkommt. 

Man   triflt  zuweilen  Falle   von  Entzündung  des  Nagel  falte«,  bi 
denen  die  Krankheit  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  sjpbilitis« 
Djrskrasie,  bedingt  nnd  unterhalten  wird.    Eine  Eolche  EntzOndiing 
natürlich  nicht  mit  der  mechanisch  erzeugten  verwechselt  werden. 

Es   leuchtet  ein,   dass  die  nächste  mechanische  Ursache  di 
Uebels,  das  Hereinragen  des  Nagels,  bekämpft  oder  gehoben  wei 
muss,    um    die  Heilung   zu    erzielen.    Bei   den    leichteren  Fäll 
reicht   ein   zweckmässiges  Beschneiden   des  Nageis,    nebea    einer' 
zweckmässigen   Fusabeklcidung,   zur  Kur   des   Uebels   bim     Uao 
nimmt  vom  Nagel  weg,   waa  untorminirt  und  abgelöst  ist,    und  in 
solcher  Form,    d.  h.  in  so  schiefer  Richtung,    dass  keine  flcb; 
Ecke  entsteht.    In  der  Regel  wird  es  gut  sein,  hiermit  die  Appi 
cation  eines  kleinen  Heftpflasterverbands  zu  verbinden,  damit  nii 
von  Neuem  ein  Angeprcsstiverden  der  Haut  gegen  die  Nagelkan! 
niuglich  sei.    Man   legt  also  ein  kleines  Kollcheu  aus  Ueftptta&l 
neben  an,  in  die  Vertiefimg  am  seitlichen  Kagelrand,  und  befestigt 
dasselbe  durch  einige,  ganz  schmale,  der  Länge  nach  und  im  Kre 
[keromge  führte  Pdasterstreifchen,   Hiermit  werden  viele  Fälle  schoi 
Bheilt.    Wenn  aber  das  Uebel  lange  gedauert  hat^  die  Anscbwel 
ng  beträclitlicli,  die  Entzündung  sehr  hartnäckig  oder  die  Empßm 
tit  sehr  gross  ist,  so  zeigt  sich  ein  solcher  Verband  zur  Ki 
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nicht  hinreictiend,  ea  musa  dann  der  Nagel  ao  seiner  kranken 
Seite  ganz  entfernt,  oder  sogar  die  Mutter  des  kranken  Nagel- 
theila  ausgerottet  werden. 

Die  Entfemnng  des  kranken  Nagelrands  oder  der  einen  seit- 
lichen Hälfte  des  Nagels  geachieM  dnrch  Au sb eben  desselben, 
nachdem  man  Torher  mit  einer  starken  Scheere  den  Nagel  der 
Länge  nach  gespalten  bat.  Ea  wird  das  spitze  Blatt  einer  starken 
und  derben  Scheere  unter  den  Nagel  eingeatoclien  und  tief  bis 
zur  Nagelmutter  eingeföbrt.  Mit  einem  kräftigen  Druck  wird  dann 
der  Nagel  getbeilt.  Sofort  nimmt  man  die  Kornzange,  fasst  den 
auszuhebenden  Nageltbeil  in  der  Quere  und  zieht  ihn  durch  eine 
aufrollende  Bewegung  von  der  Haot  ab  und  aus  seinem  Falz 
heraus.  Dabei  muss  man  sich  in  Acht  nebmcn.  Jass  der  Nagel 
nicht  abbricht;  der  Rest  ist  sonst  um  so  schwerer  hej*au8zunehmen. 
(Es  mag  oft  gut  sein,  vor  der  Operation  einige  Tage  zu  cata- 
plasmiren  oder  Fettläppchen  aufzulegen,  damit  der  Nagel  möglichst 
erweicht  werde.) 

Die  Operation,  wodurch  man  den  kranken  Napeltlieil  nitfernt,  fst 
nicht  so  Yerletzend,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte. 
Sie  besteht  ja  nur  in  der  Wegnahme  eines  EiddermoidalgebildeB  Yon 
der  Hautoherflikhe,  und  sie  ist  wohl  ini  Alf  gemeinen  weniger  schmerz- 
haft als  das  Zahnatisziehen.  —  Die  Heilung  erfolgt  metstenß  rasch, 
indem  die  vom  Nagel  eotblösste  Stelle  eich  wieder  überhäutet.  —  Wo 
sehr  viel  wuchernde,  schwammige  Granuktion  am  Nagelrand  foimirt 
ist,  kann  es  zweckmässig  erscheinen,  auch  von  dieser  einen  Theil  weg- 
zunehmen. —  Das  blosse  Exstirpiren  solcher  fuugosen  Partien,  ohne 
Wegnahme  des  Nagels  ^  ist  nicht  zu  rathen,  da  man  nur  eine  Repro- 
duetion  der  schwammigen  Wucherung  zu  erwarten  hätte. 

Auch  das  Ausziehen  des  Nageltheils  liilft  nicht  immer,  und 
namentlich  wird  man  da,  wo  der  Nagel  einen  stark  einwärts  ge- 
krümmten Seitenrand  zeigt,  mit  dem  Nachwachsen  des  Nagels  das 
erneute  Einwachsen  desselben  zu  beffirchten  haben.  Will  man  vor 
solchen  Reddivcn  sich  sicher  stellen,  so  muss  auch  die  Matrix 
de«  krummen  Nageltheils  corrigirt  werden.  Es  geschieht  diess 
in  sehr  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  von  dem  Scheeren* 
schnitt  aus,  welcher  den  Nagel  in  der  Länge  theilt,  einen  V-Schnitt 
durch  die  Haut  führt,  durch  welchen  der  entsprecliende  Theil 
des    Nagelmutter  -  Rimds    umschrieben    wird.     Der   Nagel    wird 
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nach  der  oben  beschriebenen  Methode  ausgeboben  und  sofort  d» 
dreieckige  Stack  der  Nagelmatrix  mit  Pincette  and  Messer  od« 
Scheere  weggenoiniHeii,  Da  die  Nagelmutter  sich  oft  ziemlich  üd 
in  den  hinteren  Uautfak  eratreckt,  namentlich  bei  Personen^  deres 
liaKrcr  Nageltheil  sehr  kurz  ist,  &o  darf  man  auch  dem  kleioen 
KiBBobnitt  eine  Länge  von  ^ohl  drei  Linien  geben. 

Dia  der  Nagel  nach  Exstirpation  der  Nagelmatter  an  der  ent- 
stelle keinen  Falz  mehr  hat,   sondern  das  Nagelbett 
die  Haut  der  Rückseite  übergeht  ^   nnd  da  hiermit  ebe 
und   onvollkommcne   Heproduction   des   Nagels  notii- 
ist,   80   erscheint  ein  Hecidiv   des  Uebels  nach 
nicht  mehr  möglich« 
atttl  die  Nagelmutter  zu  exstirpiren,  ihre  Zerfttdrvfif 
ias  AttnMtld,  i.  6.  die  Wiejier  PaEte,  vornimmt,  eo  wird  aoefa 
sa  enrarten  adn ;  man  wird  aber,  bei  der  qd* 
der  Aeuvirknng ,  keine  Ursache  habeo,  dieier 
Wmm§  m  «th eilen.    Deninadi  könnte  das  AeUeo  Eor 
Personen  Empfehlung  verdienen. 


Terzeichniss   der   voe   demselben  Verfasser    publicirten 
AbhandlimgeH. 


Theorie  der  Uppmförmigm 
Fisteln*  —  Gazette  m^- 
dicale  184L  3.  Avril,  Ar- 
chiv för  physiologische 
Heilkuafle  1842.  S.  45. 


Meüun^  der  Blasenschtiden- 
fisUl  durch  die  Naht, 
ArcMv  inu,  S.  57S. 


J&w  ged 


iL 


gedrehte  Nahi.  Archiv 

I85y.   S.  323. 


fj  merl'würdiger  FaU  wn 
Fistelbildung.  Marburg 
1863. 


Die  eltcniden  FiBtelgäflgre  hellon  durch  Narben- 
Qontz-aotion.  Durch  Lippenförmlire  Ueberh&u- 
tiinir,  rermöge  der  Narbencontraciion,  enlatclien 
bleibende,  der  Spontanheilung  untAhi^e  Oeff* 
nmi|r''n.  Durch  bretlc  AüUvmg  der  Fistel  und 
Ihre«  Umkreliei  werden  Jnfmebß  Kolcher  Oeff* 
DUQgflD  min  VerEchrninpfon  gebracht.  (Vgl. 
ArchlT  1845.  8. 157.  flestirechuDg  der  Sohri^  von 
Oietluf.) 

Diu  Kunit,  Dl  Uten  ich  ei  iletifl  •stein  lu  heilen,  be* 
raht  auf  breitem  AnrnKhen  aod  festem,  ge- 
nauem Nllion.  Die  Nähte  müssen  tief  fassen 
ttnd  weit  greifi^Q,  damit  sie  den  nötbigen  Hält 
gewähren.  (VkI.  Arohiv  iBSo.  ö.  191.  Rvcenilon 
von  Jobert,  Bekimpfuiif  der  Autoplftsüe  par 
gMssemeat  etc.) 

Enapfehliing  des  ZasAmmendrehens  der  Fäden 
nebst  Anbloden  des  gedrohien  Fadens  bei  Nähten 
an  tiefen  Th eilen. 

Uellnng  der  HarnrohrenTerschlieisang  dtirch  den 
Bchnitt  Verse hliesiung  einer  Maitdarmschet- 
denßitel  durch  Aetzung.  Verengung  des  Va- 
ginal -  Ein  gattgs  durch  Autot^lmstle.  Theorie 
der  Narben  CO  iUraetion  a,  s.  w. 


VerachlietMung  der  Scheide  Die  VerschlleaAiing  kann,  wie  swel  meiner  Hei- 

gur  Kur  der  Blasemchei-  l^tign^^llt  beweUen,   durch  die  Eicldon  einet 

_  _^    -         a     u^     icKQ  breiten  Schleimhantringa   und    durch    oachfol- 

ämf/mteL  —  Archiv  Ibö».  ^^^^  Narbencontraotlon  erreicht  worden. 
8.  132. 


Vemafbungl  der  PerinäaU  ^^^  Hellui^g   der  tief  in  die  Vagina  slob  erstre- 

finge     —    Verhandlunien  «kcoden  MittelflelscholnrUse  erfolgt  In  der  Art, 

,       \         ,    „       .,     .     .  dAss    die  Vaglmasehlelmhaat   sluh   htrabai«ht 

d.  fcebartgb.G€ftellßciiÄft.  ^^^^„  ^^^  ^„^ 

Berliu  1852.   S.  B7. 


J 
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TcnHelmi»  d«  warn  Ttr&MCr  pabtlcirl*« 


olmcfal«!  h/Am  wHi^  ^&akl  asf 


gehemäer ,  am^^>&rmer 
Atrtsim  —  VtrbAnd- 
Inngeu  der  Ge«.  für  G«- 
barU^llIfe,  Berlin  1865. 


Ein  Apparat  fiir  vordere   Tb«oH«  de«   VorfUU.    EwnrTfh—c   i«' 


2>ä«  ^frqpkcnj  äni  Mui 
mund,    —   Atckir    1^ 
S.  97. 

—  ÄrcliiT  I86t.  ^ 


»Igle,  «alzfi^dlkV, 

I  YOXL  d»  I 


Verengung  der  Harnröhren-  Die  dicklippigen  VerengTiiu;cii  verlangen  eine 
Öffnung.  —  Archiv  1862.  plastische  Operation,  einen  T-Schnitt,  V-Stkuic 
S.  309.  "^  '•  '^• 

Klappenförmige  Strikiuren  Es  gicbt  kUppenformige  Striktaren,  welche  doTch 

der  Harnröhre. Archiv        Schiefstellanff  der  Striktarfalte  sich  noch  mebr 

18ß'2      S    421  verengen.     Diagnose    der   Klappenstriktar    mit 

der  Klappensonde.    Ein  Klappen-Urethrotom. 


Äeusserer      Striktur schnitt.  Die  Narbenzusammenziehong  nJM?h  den  aaMeren 

—  Archiv  1862.  S.  427.  Striktarachnitt  wirkt  erweiternd  auf  die  Harn- 
rVßl.  Bericht  von  der  röhre.  E«  kann  Knickung  der  Harnröhre  dar- 
^  ,  .  ..  -.  ,  aus  entstehen  und  ein  hackenförini^er  Katheter 
Tubmger  ^atQr  forscher-  ^.^^^^  ^^^^^^    ^^  ^.^^^^  lippenförmlge  H^- 

Versammlung   1853.)  fisteln  entstehen,  die  man  zunahen  nonss.    Sub- 

cutaner Strikturscfanitt. 

AhaceM' Mechanik.    —    Ar-    Beklmpfnng     der     Chassaignac'schen    Dralnag«. 
chiv    U61.    H.  1.  Bedingungen   und  Hindemisse  der  Absccsshei- 

lung. 
AbscesS'  und  Fistdklappcn.    Es   gicbt  nfttzHehe   Klappen ,   welche  z.  B.   dem 

—  Archiv   1656.    S.  349.       Darmgas  keinen   Eintritt    gesUtten ,    während 

sich  ein  Abscess  in  den  Dann  entiee^r,  und 
schädliche  Klappen ,  welche  den  Eiter  zortiok- 
halten,  die  Absccssheiluug  hindern  und  eine 
mechanische  Kur  erfordern, 

Mechanik  der  sinuösen  Ge-    DieKothwendigkeit  derResectlon  ronatrophiscb- 
kwüre.  —  Archiv  1858.       uolerminirten  Hautpartien.   Die  Entstehung  der 


^10. 


^rüoken-Narben**  and  „Zipfel-Karb«o*. 


Venelelmlsi  der  rom  V6rfaai«ir  pnbUclrteo  Abhandtung-en. 
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Bruehtheoriß.  (Nene  Tbeo- 
rie,  ötuttg.  1840,)  — 
Archiv  1843,  S-432.  1858. 
8.  60. 

Brmdiw^lemmut^gskiappen, 
—  Archiv  1856-  S.  355. 
18Ö9.  S,  123.  \Sm.  S.  183. 


Die  Brache  eot«tobeii  oiclit  plöUtii'h  und  oiehC 
durch  äuiA^erc  GewnlL  Die  Be!i«iikelbTÜc;ho  ent- 
stehen g-ew<i^bit1k;h  HU8  FettbrUchen,  welche  dus 
Bauebfiill  bcrarisKei-rfiD.  D{e  luiscreii  Leiste n- 
brilcbe  ßiiiü  fast  immer  ang^eboren. 

Die  Abdpf?mvng  df^sDarminiuiltii  bei  der  gewöbn- 
Ucben  Brucbdakletniiiung  ist  durcb  eiaeti  KIa}»- 
tiQutTiei'haiiiamuä  bedingt,  der  sieb  aiicb  iiii  der 
Leiche  noch  aaclmbnitni  tHsit,  Empfebliinj^  des 
iuiserii  BmchAchnitts. 


Obtrafm-LuxaÜOfl*   —  Ar-     l****    gowöböltche    Verrenkung   Hi    die   Ewlicben 
chiv   1842     S    401  Scapul»  und  M,  »ubscupularls.    Die  Miisbtl  »lud 

nicht  das  weaentlicho  tüadcnilsa  der  Bfnricb- 
ran^  a,  ».  w. 


Oberarm- LuxaU&n,    —  Ar- 
chiv 1645.   S.  &ä2. 


Neue  Varietät,  mit  luterpoaition  der  kursen  Sehne 
dfii  Bleepft  swi^chen  dem  Gelenkjskopf  und 
■diier  Grobe. 


MtchanistnUi   der    Vorder-    EntBtebung  der  Vorderamrverreukmjg  dtmh  Dot' 

arm' Lu^satiüfien.   Ar-       »»Iflexlon.    Vennphiung   der  Dislocntion  durcb 

u'      10JI     tj     iQK  nachfolgende   Bcagung.     Einrichtung   von    der 

Doraalheugung  iiu^. 


Verrenkungen  des  Daumens* 
—  Archiv  1843.   S.  210, 


0ie  Iiiterpo«itioti  als  EfDricbtitngBbindeniias. 


Reiinsion  der   Verrenkungs-    l^^s   wesentliche  Einrk'bttingsbiDdcmii«  besteht 

Ujk-g      _^    Archiv     1857         ^**   ^^^  Emge  des  Kapsel rlssea.    Der  verrenk to 

^        '  Gelenkshopf  betindtit  sieb  mclAt  in  einer  flecnn* 

**'  **'  düren  SteÜang.    Die  Liiiatio  obturotorla  kann 

aua  Verrenk unif  nach  unten  «ntatebeu  n.  s.  w 


Et*8chl<J^ung    der    Oelefiks-  l>le  Bänder  verhindern  durch  Ihre  StrafThelt  die 

bävder,  —  Archiv    1843.  Ln^tatlon ;  mit  ihrer  Verlüngeruni?  lar  die  Imupt- 

*  BÜehiichäte  Dedingarig  für  Spontan-Verrenkuwg 

o.   139. 


^pontanluxation   des  Ober- 
BchmktU,    —    Sclmiidt's 

CoxoZgie.  —  Archiv    1841. 
S.  1U3. 


Die  Spontanluxatinnen,  woicbc  auf  Verlängerung 
der  Kapsel  (beftondera  nach  Typbus)  beruhen, 
Bind  der  Einrichtung  tahig.  Die  Einricbtang 
kann  liei  frischen  Füllen  auf  einmal,  hei  älteren 
durch  ein«n  Extenaioiiäniiimrjit  allmltlkg  erreicht 
werden.  Kritik  der  f^hre  von  der  Bpontan- 
luxation* 

Bokämpfbnff  dei  onto logischen  Krankheitsblldi 
fiCoxalgi«''.  Phyalolügiacbe  Betrachtung  der 
HUrtgelenka-Bntcilndnngen, 


CoxcdaU*  —    Archiv    1842.    Bnnnets  Aiiskhien.     Die   flotatloa    des 
g    ^-4^  hei  der  Hüftgelenka-Entattjidnng. 


(kxDiUffU.  -  Archiv    1846, 
S.  142* 

3$tUMapparai  beim  Anlegen 

derHaftgelenksverbande. 

Laagenbecks  Ärcbiv  Bd. 

VIU. 
ArÜmiii  »ieco.  ~  ArcliiT 

1856.   S.  Sü9. 


MmtcÜm  hei  Gtlenkeitermng. 
—  Archiv  1855.   S.  278. 


Oitoticimff  W  fraaURo^f- 
idkir  ütem^.  -  Ar- 
cUv  186&    S.  561. 


VerMiohnlM  4or  toib  VerfkMer  pabllelrtvii  Abluwdlang«!!. 


Diagnose  der  SpontutliixAtioii.    IIa 

Am  Vortteben   dei  Trociuk&tei«  fiber  41b  SUS»^ 

D&nubein*Lfiue. 
Der  Kranke  wird  «uf  demAelbeo  vchirebcnd  «r 

halten.    Empfebluti^  der  nuseu  Gasebind«  tit 

UntorlAgre  und  euih  Uebersu^  des  Gyptrerbaadi^ 


Man  bat  hier  mit  Darecbt  eine  beaondere  Knok« 
ball  aDireoommeii ,  aoxUtt  dte  verichJedeo«ii 
und  tmiiiiilgfaltlgeo  Bedlogung^en  dei  ixi  des 
Gelenki'D  vorkommcndtja  Druekschwtitidi  t« 
nntersebeidco. 

Enpfebluo^  der  Eeteoti<»D  ala  IDItel  ffe^aa  aeUliK 
me  deleakelterong-ea,  auob  abfcoiebea  voa  Ct* 
rie«.  Die  Eeaectlon  ▼ereinfoebt  und  vermiiidert 
die  eUemde  FlicbSi  befördert  den  Eiterabflaü 
and  erleiebtert  ao  dte  HeUua^.  EmpfeblitBC 
der  IdaljraiffDe'ftcben  Schraube  bei  Kniereaectioa. 

Derselbe  seil  iitr  Vermeidan^  der  Beptikiioit 
dienen. 


Ume^itm   te    Kmf^dmH  La^ran^-  and  Eztencions-Metbc^de    bei 
•  AicUv  iSea  S.  96.        «»eetioiL 

iHMiM  im  CkwwhmM  Durebai^roa^  dee  SebankelbaUea  Ut  letcbt 

1^^^^    lil»A«Bi6r  ilL       Ä*»r*>*r  divr«h  einen  Terderen  Schnitt»   dar  i 

Iffitsekr.  t8&L 


IliaciM»  Keettu,  Sartorias  und  Tensor 
abar  den  8«beiikelbals  trennt 


Der  ^wSbalfcbe  Flattftus  Ist  mit  Contractar  rer^ 
baadea;  durch  Chloroform -Karkoso  kann  die- 
Mtba  ¥aaeiti^  werden.  Die  Knochen  sind  dofcb 
CD  Drack  im  uatern  Sprunirbeiafelenk 
darall  einen  Verband  Ln  addaolitir 
I  sie  ihre  Form  wieder 


Art^f  I8ia   &  4dL 


Dm    mfmmmtlB    8f§ei/Um  Betcinpfft^d^antoloclaeheaClassifleatian. 
40-  OfikA^^tim,  —  Ar*       ^f^Umn^  dar  Aatanittel  a.  a  w. 
ekiv  ISdT.   a  lOK 


l66L&iiai€i$7.ai60i 


iterung  darch  den 
aad    Beban« 


an  IL  oHijB 


loai^ll^    TerpteatsafdarConJunctira  bei  Blepharepruttik. 
Üt  —  ^i^k  lAVt  f^  ftiiT        ^fiiniichaitta  bei  Coiobom.    Excbion  am  Aa^ 

.... .       ^^^^    Gaatbapiaalik  mit 


&sii. 


.  -*  Aidttf  I6B.    Oia^vMa  «er 
Laikra  vaa 


;,    Die  falsche 
Ophtbateit  a.  L  w.    Dte 
O^lKbalmle  dar  Pferde  baalabt 


Verieichnlsa  der  xom  Vertiuiaer  imbUcirteii  Abhaadlniigeii« 
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ffenamiten    Glaukom.    -      ''^' p<'^chwoiicni'ii  (iiaskö^per.   Diu  HeJlim« 

Archiv  1858.    S.  128. 


dtin^h   [rlJectaitire    beruht  üuf  Auft^ebuD^  dei 
[\1appt'<nniecbaniiiiiiiis 


Die    Hypüpyon 
^B  Grufe,  Archiv 


Keratitis. 
Bd    IIL 


Staphtflom.  —  Grato- 
latioosschrj  ft.  Marb.  1852. 


Befmndlmtg  der  granulöseti 
Augmentsündung.  —  Ar- 
chiv lefiS.  8.  377. 

Verlang^anmng  des  Pulses 
bei  Gehimdruck.  —  Ar- 
chiv 1857p    6.  262. 

Zur  Trepanatianskhre.  — 
Archiv  IQm.    S.  553, 

Operation  der  complicirten 
HasenscharU    -  M  du  che* 
^K  Der  ilL  Zcitacbrift  1851. 

^f  mit 


^actiöM  ifer  Za^ttuwri  ein 
mtl  Hülje  der  schneiden- 
den Zange.  Mönchener 
ill.  Zeitschr.  iHßl, 


i>««^i*M»wpMcAtüür  am  Zun- 
gmbändchen^  —  Archiv 
1862.   S,  47  K 


Die  melAt^D  Km  He  von  l]y|>npyt>ti  stnd  mia  einer 
DiircliAe^^UxuTitf  dea  enlzünilillehea  ExsudAli 
veiii  der  HornliAitt  In  die  Äugten  kämm  er  seu  er* 
kJäreii.  Du«  Hypopy^m  eutarelit  vyrjtugswt^ise 
bejäaohen,  breiten,  welBsrandlgeaf  lanf^fiiii  atn 
ilcb  greitGuit^n  HoriibHutg^eacliwilreD  der  ultcn 
Leitte.    Merkur  ichelnt  dM  beste  TTelTmitteL 

Darat«lluDg  der  Theorie  von  Wharton  Jones  etc. 


Empfebltiner   der  Kitpferlöittn^  and  der  Knpfer- 
ealiie  g-e^rendber  dem  Stift. 


Der  Gcbimdmck  icliclnt  dadtiTch  »üf  Verlanif- 
samnnt?  di"»  Pulflc^x  tiinxavv^trkcn  ^  duM  er  die 
Üriprflngre  dp»  Va^rus  am  Klt^inMin  gregren  das 
Hluterhanptflloch  andrängt  und  Bo  die  Vninis- 
Wiiraoln   einer  inot-hanischen  Reizung  ausieUt. 

Muh  trppanlrt  liaaptaltcbliL'h  ttm  den  j^cbädlicben 
Einflueü  zm-neHtcu  Eilers  «u  T-ermeSdcn.  Em- 
pfehlnng  des  Meisclci  8taK  der  Trepankronts 

Ein  HeitetiBcbn^tt  vemHiweB Winkel  Kiir  Wange  hin, 
piirall«!  der  Lippe  ^  t^rltsichtort  dl«  Verechle- 
btmg. 

Tiufllfiirende  Zuhnwumeln  firlit  mnn  am,  bequem« 
Uten  in  d<*r  Art  au»,  da«i  man  mit  einer  klelneh 
sclinddenilen  Zange  da>  ZabntldAcb  und  den 
Alveotui  aammt  dem  Z*hn  umtn»9t  und  so  die 
UmArebungen  dea  Zahn»  entswel kneipt. 

Bfi  zabnenden  Klndent  entsteht  oft  ein  Qeschwftr 
unter  der  Zuni^ro  durch  den  Druck  dos  oraten 
unteren  Bcbneldesahnü. 


lUsection    des    Unterkiefer-  Tr«pii>nat)on    des   aufsteigenden    Kleferaste   %nm 

ficros,    Archiv    1855.  Zweck  der  Kesectlan.    Uelinng  der  Neuralgie, 

S.  583. 

Operation  der  Zungeft' Neu-  nmmg    der  Zungen   Neuralgie  durch    Exciaieo 

raJgie.  —   Archiv    1855.  de«  N.  lingualia. 
b.  579. 


t 


ünterbindufig  der  Zungeti-  Diese  Unterbindung  lit  leicht  ttnd  iieber  auiiu- 

schlaftader      Archiv  ^^'f**"  ""«^  l**  "*!*  Unreeht  ali  alliueubwlertg 

J866.  H.  684.  vorworftu  ^oid«». 

MoM«ir,   JtoAfoia  Chirurgie.  &.  AuÄ,                                           tk^ 
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YttraetohiiiM  der  rotn  Yerftuuer  pubUdrten  4blMiiA«iif«a* 


Anwmiäung  eines  ev^eiklap- 
pigen  Mundspie^els  bei 
Kindern.  —  Archiv  1846. 
S.  87. 

Mm  Verbesserung  des  Kio- 
Ums,  —  Archiv  1846. 
8.  518. 

Mn  Kieferdüatatcr,  Lan- 
genbecks  Archiv  Bd.  VI  IL 

Tracheotome  bei  Croup,  — 
Wiener  Wochenl>L  ISöÜ, 
Nr.iO.  Archiv  1859.  SJ  20. 
Archiv  186L  S.  186.  Vgl 
Vorrede  zu  Dr.Lissard's 
Anleitung  2ur  Tracbeo* 
tomie,  GieBseu  186L 

Operation  des  Empjfems. 
Behau  d  Jung  der  Empyem - 
fisteb.  —  Archiv  1865. 
8.  83, 

ütnetechung  der  Ärierim. 
—  Archiv  f.  Heilkuode 
1860.   8.  66. 

Unterbindung  verkteier  Ar- 
terien. —  Berliner  Klin. 

•  Wochenechrift  1867. 

Das  Eisen  chlorid- Setaeeum, 
Archiv  1862.   S.  90. 

Behandlung  der  Verbren- 
mmgen.  —  Archiv  1862. 
8.  1. 

Das  enteündlicJie  Bautpa^ 
pühm.  -^  Archiv  1866. 
8.  87. 

Kleister  -  Gtfpsverband,    — 

Archiv  1862.    8.  87. 

Fliesepapier  ali  Verband- 
mittel  ßerl,  Kliu.  Wo- 
chenschrift 1866. 


Der  Mandsplflg«!  soll  die  Znns^e  nadi  uataa 
den  Oaumen  n»ch  olt4*n  und  «ia^l«kh  ill« 
«tiieiiijinderhiLlten,     Er   Ut  flir   Attcrl«!   0^«f«< 
tionen  am  Gnuiucn,  Hacliea  n*  «.  w.  lehr  bi 


Mau   bedarf  btrl  *Ue?6r  VetbeaaentRf  m 
Hand,  am  daf  Instrameiit  tu  reiritreau 


Dertelbe  dient  g-teichjielti|r  lum  ZtirUckziebeo 
Mund  winkele. 


Oef)fLhr  dee  BlaielndHngeni  in  di«  Trm^^e«.  Vai^ 
tnHdon^  Aieaer  Gelkhr  durch  Umatecli«tt|p  der 
bltttonden  Oeflece.  FaMeo  der  Litflrfbrc  vlt 
dem  Haeketix&n|r<!bQii.  Anlegnnff  toq  SdlÜBfCii 
luni  Auaeinanderbalten  der  Trachea^  Anvreadttnf 
dee  etantliichen  Kathettn  bei  Yerstopftm 
Lttftrijhre  v.  i.  w. 


Bei  jaucbigrem  Empjrejn  Ist  daa  EfnUlaaea  vom  Liill_ 
da«  eInfacJiato  Mittel,  um  allet  ZeraeUte  la  i 
fernen  und  bessere  EUtmag  au  efmaa^ea. 


Btatt   der  Unterbindung  let  In   vielen  FlDai 
UmiteebuDg  mittelst  einer  kleinen 
randen^  am  Oebr  vierkantigen  Nadel  itnd  einer 
Nadel  pincette  su  empfehlen. 

Die  doppt^lte  Cnterbtndiing  an  der  verletiten 
nach  der  Dathrie*ieben  Lehre,  Tertlteiit  de 
aog  Yor  der  Unterbindung  dea  Slamma. 


SteJle^d 
n  Vop^H 


Bei  sehr  blutreichen  tl^^f^chenden  AnglekUtlen 
empfiebK  sich  dt»  Einsiehen  von  FJLden  ,  die 
mk  Eiiencblorid  getrinkt  aind. 


E«  l«t  tinpbjalologlscb,  «peefüsrhe  Mittel  i 
men.    Die  Mechanik    der  HantreprodvltflOM  lil 
veraohieden  Je  naobdem  die  papUIire 
gaos  oder  theflweiae,  prlm&r  oder  aecvndJtr  i 
stört  wurde. 

Dnrch  entj&ündliebe  Hjrpertroiihle  der  Hantyepfllial 
entstehen  krebsübnliclie  öeschwttlate,  tote 
lire  Abflceite  n,  i.  w. 

Efo  KTeiilerverband  kann  unter  eloem  darüber 
gelegten  Gypsverband  fixlrt  und  sttm  Troekneai^ 
gebraeht  werden. 

Es   »oll    zur  Anfkaugnng  der 
beniJtzt  werden. 


V«rMi«hnlM  der  rom  Verfaiwer  pobHclrI«n  AUliuidlanKeii. 
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Osteomyelitis.  —  ArchJ6&3,    ^'^  FeUnusron,  wHche  man  he!  ftogeri&nneert  p«- 
g^  281  rtüstitbi-him  AbRceBsen  auf  dem  Eiter  Bohwlmmea 

B\&ht,   heMehen  aan   MArltfett  *    d/is    iluttsh  di« 
innere  Entziindai]^^  auiKcpresst  t»t. 

Pseud(}rkeumati8chc      Kno-    I-^^"  KmoScheU   hat    offenhar    etwAs   Spectflüclies. 


eÄ«t*  und  Geletik-Ent- 
wwtdun^  de3  JünffUnga- 
alters,  —  Archiv  1865. 
S.  136  u.s.f  '" 


Sic  luküijftirt  sich  vori;Hg:lich  »af  iKOge  Kiioclmn 
UD<1  auf  fle!cnkUiips«In.  Wni  man  PerioflUtls 
nKDoi  Ut  meist  Osteomyelitis«  Methode  der  Ke* 
krotomle  n,  s.  w. 


üre*ÄfaIJJf6«r.    «-    Archiv    Ea  entsteht   dnreli  Ueflexwlrkung ;   wird   durch 
1847.    8,  246.  Morphium  verhindert 


l^tcifität   der   Pifämie^   —  Die  Pyimic  iet  ein©  tpeciflsche  KrÄokhelt,  wie 

Archiv  f,  Heilkunde  1860.  Typhui,  8ohRri»ch  u,  i.  w. 
S.  39. 

Pifämische     KranUieitsßr-  Die  pyKinlBche  Febi  ikuJ»!  diu  pytmlsclie  Eryilpel, 

mm.     —     Archiv    1860.  ^*®  pyimiftche  DUrrhöe. 
S.  193. 


Therapeutisches  über  Pifä- 
i»w.  —  Archiv  1860. 
S.  329. 

QefU^Uä/rsiliche  Brnrihd- 
lunff  der  Pyd»ii>. —Archiv 
mm,  S.340.  Dgl.  Archiv 
1863.   S.  878. 

Zur  Pyämitfrage.  —  Ar- 
chiv 1862.  S.  281.  366. 
Archiv  1863,    8.  92. 

Zur     Verständigung    über 

den  Pyämiebegriff.  —  Ar- 

chiv  1867,  S.  15, 
Septische     Vergißuntf    des 

BluU.    —   Archiv    1863. 

S.  135  13,  233. 


Infekfiün  durch  Leichengift 
Archiv  1866.    S,  253. 

IHe  Ursachen  des  Hoipital- 
hrands.  —  Archiv  1866. 


Heilbarkeit  der  Py^lmie^  Frophytmz!«,  Betumdlun^ 
mit  Morpiilum,  Chinin,  Wein  ete. 


Die  TodeiCXlle  durch  pjUmle  dOrfen  nicht  dem 
Angeklftirten  zur  Last  gelebt  werben,  iofem 
die  Pyüinlfl  vou  einer  inr  Vcrletsunff  hlnauge- 
kommeneu  Iiifeitlon  Atigeleltet  werden  i 


Vertheidiganjp    der  Specüriit    der  Pjlinle  gegen 
Vlfchow,  BÜJrotb,  Schuh,  Oppoker,  O.Weber  ii.A. 


DArl<?frnT>ir  d*?i  Kymotlschen  Pydmiebc^ritfi  gegen- 
über dem  Theorien  der  Mei'hHnLker ,  Septiker^ 
Skeptiker  und  Eklektiker. 

F.8  glebt  eine  prlmfir  traamatischei  «eptl»che  In- 
fi itrAtion  nnd  eine  prlmir  trAumfttiicbe  SepU- 
eümie  diirrh  Rfiorption  traumatiic-her  ZcrAeti- 
uuffd- Produkte.  Dtm  Wundflcber  t^ntÄteht  durch 
Reiorptlon  zeraetiter  Stoffe.  Dua  Kiteninj^sfieber 
bäl  AbBcessfrn  entsteht  ebenfaÜA  durch  Bcserp- 
tlon  sersetzter  EntzUndungitprodtikte. 

Die  ■ogenannte  fj«^ichcngiftiiifektioii  beruM  nicht 
Auf  Resorption  eluBt  BeptiAcht^u  SlofT« «  sondern 
Hje  ist  aiB  Einimpfung,  bcBondert  von  pyirol- 
«uhcm  ContAgiumt  eu  betrnditeo« 

Der  HospItAlbrAndl  int  tslnu  epldemI«ch-contAgi3«e 
KrAßkheit^  welche  jedes  HoflpUAl  befalten  kAttn* 
El  d»r1  Bleu  VQX  Se^CiklMfliSi  %«t^tiö»f^  ^^^*bv% 
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VerBHrhnlst  der  Tom  Verfa.«*er  srnblfolrten  AbhAotflnnc^n. 


Sm  Tranipari '  Beti  flkr 
Schwert>erietgt€>  —  Berl 

Klin,  Wochenscbr.  1966. 

VairTungen  und  Fori- 
iehritte  der  Knegschirur- 
gU,  -  BerK  KHn.  Wo- 
cJieOBcbrift  1867*  Be- 
sonders abgedruckt  Ber- 
Un  1667. 


Die   UebidUilün^    der   KHfi^bosptlSler    bffruktt 
l^u»«eiittieUs  aaf  Tran«|Mirtfüt«lil     fim^feklm 
ftlni^  geeigneten  Appiutiti. 

Einfluaa  der  ßeplikämie  •  Lehr«  «ttf  die  havpu 
»jleHUchstdn  Itneg^chlrur^iAetaeii  QpQi«fioDCiit 
b««oi)deri  mtf  Knir^leztrikkti^^nen»  ArterienotileT' 
blndnnipen,  eiitsp«nnctide  EJnfchitttte,  Sphtter* 
extraktionet»,  ConservatirbehntifJlang  derSdiiifi- 
f^ktureo,  Gel<ikkre»ekÜo»ea|  Ampulfttloneii. 


iü 


LANE  MEDICÄL  LIBRARY 


To  avoia  fine,  tEfs  book  sliould  be  r^tumed 
011  or  before  the  date  last  gtamped  below. 


L^NE  MtulCAL  Llo 

MEDiL 
STANFORD,  CALIf 


1132       Roser,   W,  Handtuch  der 
ROI          anntomlBchen  Chirurgl« 
1668                              16206 

NAHE 

DATE  DUE 

; ----- 

^^^^^^^^^k 

:' i 

A 

.....     ..     ..^A 

